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1 BERICHT DER GESCHAFTSFUHRUNG

Der gemeinsame Betrieb aller 27 NO Klinikstandorte durch die NO Landeskliniken-Holding
sichert der BevoOlkerung ein optimal koordiniertes und effizientes Spitalssystem in
Niederosterreich. Die Verfligbarkeit von Expertenwissen aus medizinischen, nicht-arztlichen
und kaufmannischen Fachbereichen, die Nutzung von GréRenvorteilen und ein professionelles
Management tragen mafRgeblich dazu bei. Unser Leitziel lautet ,Flachendeckende
Sicherstellung der Gesundheitsversorgung der NO Bevélkerung mit Krankenhausleistungen bei
gleichzeitiger Einhaltung der vorhandenen Mittel“. Dafur haben wir im Jahr 2015 wieder viel
getan.

Der Zentrale Einkauf von Produkten und Materialien liefert einen wichtigen Beitrag zur
nachhaltigen Finanzierbarkeit der qualitativ hochwertigen Gesundheitsversorgung in
Niederotsterreich: Die Kliniken erhalten beste Produkte zu glnstigsten Preisen, es werden
grol3e Einsparungen generiert und gleichzeitig die hohe Qualitat sichergestellt. Mittlerweile
werden rund 94% des Produkteinkaufvolumens zentral gesteuert und verwaltet. Im Sinne der
konsequenten Weiterverfolgung der Einkaufsstrategien wurden 2015 verschiedene
Einkaufsaktivitaten umgesetzt, z.B. fir saugende Inkontinenzprodukte, und weitere
Vergabeverfahren durchgefihrt bzw. abgeschlossen, z.B. flr Klammernahtprodukte.

Ein weiteres wesentliches Thema war 2015 die elektronische Vernetzung: Es wurde intensiv an
den Vorbereitungen zur Anbindung von NOBIS (NO Befund- und Informationssystem) an die
Osterreichweite ELGA gearbeitet — entlang von drei Sdulen: Organisation (Standardisierung der
Dokumente, Schulungen), Technologie (Herstellung der technischen Voraussetzungen) und
Kommunikation. Schon jetzt unterstiitzt NOBIS die NO Landes- und Universitatskliniken beim
Befundaustausch. Weiters wurde der Rollout des NO Onkologie-Informationssystem (OIS)
fortgesetzt und Vorbereitungen zur Harmonisierung der Krankenhausinformationssysteme (KIS)
sind erfolgt. Im Rahmen des Projekts ,Harmonisierung der Personalverwaltungs- und
Dienstplansysteme in den NO Kliniken* wurde der Zuschlag erteilt. Hier kommt kiinftig eine
einheitliche entsprechend den spezifischen Bedurfnissen der Kliniken gestaltete Speziallosung,
genannt ,NIZZA“ (Niederdsterreichs Interaktiver, Zentraler Zeitplanungs-Assistent), zum
Einsatz.

Damit bei den unterschiedlichen Aktivitaten zur Erreichung der Unternehmensziele an einem
Strang gezogen wird, setzt die NO Landeskliniken-Holding auf die konsequente Nutzung bzw.
den Einsatz verschiedener Fihrungs- und Steuerungsinstrumente, wie z.B. der Balanced
Scorecard, von Wirtschaftlichkeitsrechnungen oder der Zielelandkarte. Weiters wurde als
Erganzung zum bisherigen Berichtswesen ein Management-Cockpit entwickelt und ausgerollt,
das den Fuhrungskraften in ihrer Aufgabe als zusétzliche Unterstitzung dient.

Entscheidender Erfolgsfaktor in unserem Unternehmen sind die kompetenten und engagierten

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. 2015 wurde wieder ein breitgefachertes Bildungsprogramm mit
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rund 300 Seminaren zur fachlichen und personlichen Fort- und Weiterbildung aus
verschiedenen Themenbereichen angeboten. Das Austausch-Programm ,Lerne deine Kliniken
kennen — Lerne deine Zentrale kennen.” zur Férderung und Starkung der Zusammenarbeit und
Kommunikation im Unternehmen fand wieder groBen Anklang und auch die
Fuhrungsentwicklung zur Starkung und Weiterentwicklung der Fihrungskompetenz wurde
fortgefihrt. Im November fand der erste Mitarbeitereinfihrungstag flr neue Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der NO Landes- und Universitatskliniken in der NO Landeskliniken-Holding
Zentrale statt. Zudem wurde das einheitliche Dienstbekleidungskonzept fur alle NO Kliniken -
begleitet von ,Fashion Days®- auf weitere Klinikstandorte ausgerollt und sorgt fur funktionelle,
hochwertige und zugleich ansprechende Dienstkleidung.

Um beste Arbeitsbedingungen fir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und optimale
Voraussetzungen fir die Behandlung und Genesung der Patientinnen und Patienten zu
schaffen, wurde an vielen Klinikstandorten zu-, um- und neugebaut. Beispielsweise wurde der
Neubau des Landesklinikums Neunkirchen eréffnet, im Klinikum Mauer erfolgte der Spatenstich
fir den Ausbau und die Logistikzentren Wiener Neustadt und St. Pélten versorgen sukzessive
die umliegenden Klinikstandorte mit Steril- und Verbrauchsgutern.

Tagtaglich werden in den 27 Klinikstandorten zahlreiche hervorragende Leistungen von
verschiedensten Berufsgruppen erbracht. Beim Tag der offenen Tir der NO Landes- und
Universitatskliniken konnte sich die Bevdlkerung davon persénlich vor Ort Uberzeugen und
einen Einblick in den Klinikalltag und die Qualitat unserer Arbeit erhalten. Zudem erhielt der
elektronische Unternehmensauftritt www.lknoe.at einen Relaunch. Die Website ist nun noch
klarerer, zielgruppenorientierter und moderner gestaltet und wird neuen Nutzeranforderungen
gerecht. Die Schulen fir Gesundheits- und Krankenpflege haben mit www.pflegeschulen-noe.at
nun einen eigenen Internet-Auftritt. Im Sommer wurde eine NO Jugendblutspendekampagne
durchgefihrt, wodurch die Anzahl an jungen Blutspendern erhéht werden konnte und im Herbst
die Aktion ,Movember® unterstutzt, die Manner zur Vorsorgeuntersuchung motivieren soll.

Auch auf organisatorischer Ebene hat sich im Jahr 2015 viel getan. Beispielsweise wurden die
bisher in der Abteilung ,Medizinische und Pflegerische Betriebsunterstitzung“ (nun:
.Medizinische Betriebsunterstiitzung“) angesiedelten Aufgaben ,Pflege und nicht arztliche
Gesundheitsberufe“ herausgelost und die neue Abteilung ,Pflege, nicht arztliche
Gesundheitsberufe  und  Ausbildung“ gegrindet. Weiters wurde die Stabsstelle
»Organisationsentwicklung“ neugegrindet, die zuvor ein Bereich der Abteilung ,Marketing, PR
und Organisationsentwicklung® war. Im Zuge dessen erfolgte eine Neuaufstellung der Mutter-
Abteilung, die nunmehr unter ,Unternehmenskommunikation gefuhrt wird. Bei den
Fuhrungskraften wurde Mag. Viktor Benzia Regionalmanager der Thermenregion und Dipl. KH-
BW Andreas Mikl Kaufmé&nnischer Direktor des Landesklinikums Hollabrunn.

An nahezu allen NO Kliniken wurde das klinisch praktische Jahr (KPJ) zur Rekrutierung

kunftiger Arztinnen und Arzte weitergefiihrt. In Vorbereitung auf das kommende Studienjahr
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wurde neben der MedUniWien jetzt auch mit der MedUniGraz eine KPJ-Vereinbarung
abgeschlossen. 2015 wurde erstmals eine Befragung der KPJ-Studenten lber den Ablauf in
den NO Kliniken durchgefiihrt. Die Befragungsergebnisse sind Grundlage fiir eine weitere
Verbesserung der KPJ-Ausbildung. Fir die Umsetzung der Reform der Arzteausbildung, welche
mit Juni 2015 in Kraft getreten ist, haben Vertreter der Abteilungen zahlreiche
Informationsveranstaltungen wahrgenommen, um auf die kommenden Herausforderungen,

Vorgaben und Inhalte der Ausbildungen vorbereitet zu sein.



2  NO LANDESKLINIKEN-HOLDING ZENTRALE

2.1 Medizinische Geschéftsfuhrung

2.1.1 Abteilung fir Medizinische Betriebsunterstitzung

Bereich Medizin, Arzteausbildung, Wissenschaft und Forschung

Maturanteninformation, Vorbereitungskurse fur das Medizinstudium, Arzterekrutierung,
KPJ (Klinisch Praktisches Jahr)

Um auch in Zukunft gut ausgebildete Arztinnen und Arzte in Niederdsterreich fir die
Patientenversorgung rekrutieren zu koénnen, wurde die seit 2012 bestehende Initiative
.Niederosterreich studiert Medizin“ auch im Jahr 2015 mit Informationsveranstaltungen fir alle
Maturantinnen und Maturanten in den NO Kliniken fortgesetzt. Auch ein 10-tagiger
Vorbereitungskurs zum Aufnahmetest MedAT-H inklusive einer Testsimulation wurde wie in den
beiden Vorjahren organisiert und in den R&umlichkeiten der NO Landeskliniken-Holding
Zentrale in St. Polten abgehalten. Die Forderaktion des Landes NO wurde fortgesetzt und
demnach auch die Forderabwicklung durch die Abteilung durchgefuhrt. Samtliche
Studentenbindungsmalf3nahmen in Form von Geschenken mit Medizin- und Holdingbezug unter
Einbeziehung der Studierenden der Karl Landsteiner Privatuniversitat wurden wie im Vorjahr

umgesetzt.

Um moglichst viele Medizinstudentinnen und -studenten auf die NO Kliniken aufmerksam zu
machen und Uber die postpromotionellen Ausbildungsméglichkeiten in NO zu informieren,
nehmen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der NO Landeskliniken-Holding Zentrale, der
Klinikstandorte und der LAD2-B laufend an Berufsmessen der Universitaten und zahlreicher
anderer Veranstalter im In- und benachbarten Ausland teil und organisieren auch
Informationsveranstaltungen in der NO Landeskliniken-Holding Zentrale fur die Zielgruppe der
Studierenden und Jungéarztinnen und -&rzte. Individuell ausgestaltete Prasentationen, Flyer,
Plakate, Werbematerialien wurden auch 2015 in Zusammenarbeit mit der Abteilung
Unternehmenskommunikation erstellt, Gberarbeitet und erweitert und tragen zu professionellen
Messeauftritten bei. Erstmalig wurde die Messeprasenz nicht nur in Bratislava, sondern auch
bei den Jobdays in Prag wahrgenommen, einer an den tschechischen Universitaten und
Kliniken stark beworbenen Veranstaltung mit hoher Resonanz, bei welcher (ber 300

interessierte Medizinerinnen und Mediziner Kontakte zu den NO Kliniken knupften.

Im Sinne der Rekrutierung kiinftiger Arztinnen und Arzte wird das Klinisch Praktische Jahr
(KPJ) an nahezu allen NO Kliniken fortgefiihrt. In Vorbereitung auf das Studienjahr 2016/2017
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wurde nunmehr auch mit der MedUniGraz eine KPJ-Vereinbarung abgeschlossen und die
Akkreditierung von Abteilungen der NO Kliniken als Lehrabteilungen der MedUniGraz inklusive
Erhebung der aktuellen KPJ-Platzzahlen administriert. 2015 ist erstmalig eine Befragung der
KPJ-Studierenden tiber den Ablauf in den NO Klinikstandorten durchgefiihrt worden, um kiinftig
spezifisch und gezielt auf die Interessen und Bedurfnisse der KPJ-Absolventen und
Absolventinnen eingehen zu kdnnen. Auf die Befragungsergebnisse aufbauend kénnen kiinftig
weitere Unterstlitzungsmal3nahmen fir die KPJ-Ausbildung sinnvoll geplant werden. Ebenso
wurde die bereits fir Praktikantinnen und Praktikanten der Fachhochschulen und Schulerinnen
und Schiuler des Bereiches Gesundheits- und Krankenpflege etablierte
Platzverwaltungsdatenbank fur die Anmeldungen und die Platzverwaltung der KPJ-
Studierenden an den NO Landes- und Universitatskliniken weiterentwickelt. Sie wird nach
entsprechender Information und Kommunikation an die Klinikmitarbeiterinnen und
-mitarbeiter und den erforderlichen Einschulungen 2016 aktiv geschalten werden, um fir die
Anmeldung der Studierenden eine logistisch effektive Platzadministration zu ermoglichen.

Arzteausbildung

Zur Gewabhrleistung der Umsetzung der Reform der Arzteausbildung, die mit Juni 2015 in Form
der AAO 2015 in Kraft getreten ist, haben Vertreter der Abteilung im Jahr 2015 zahlreiche
Informationsveranstaltungen in allen Regionen und in s&mtlichen medizinischen Fachbeiréten
und Gremien wahrgenommen, um die Ausbildungsverantwortlichen in den Kliniken umfassend
Uber alle neuen Vorgaben, Verordnungen, Kriterien und Ausbildungsinhalte, sowie die neu
strukturierten Ausbildungscurricula zu informieren und den Veranderungsprozess wirksam zu
unterstitzen. So wurde die elektronische Ausbildungsstellenverwaltungsapplikation, mit welcher
samtliche in Ausbildung stehenden Arztinnen und Arzte pro Abteilung und Klinikum mit ihren
jeweiligen Ausbildungsmonaten an die Arztekammer zu melden sind, in Betrieb genommen. Im
Herbst 2015  wurde damit begonnen, samtliche  Ausbildungsstatten- und
Ausbildungsstellengenehmigungen gemaR Arzteausbildungsordnung 2015 bei der OAK zu
beantragen — dieser Prozess wird sich im Jahr 2016 fortsetzen bis samtliche
Ausbildungslizenzen an allen Kliniken in allen Sonderfachern, sowie fir die
Allgemeinmedizinerausbildung genehmigt sind. In diversen Arbeitskreisen und Workshops mit
Arztlichen Direktoren, Primararzten und erfahrenen Facharzten wurde ein Skriptum fur die
Arztinnen und Arzte der neuen Basisausbildung, das Ende 2014 konzipiert wurde, fertiggestellt.
Ebenfalls zur Ergénzung der klinischen Basisausbildung wurden Ausbildungsworkshops und
Seminare gestaltet und eingefihrt, die eine vertiefende Ausbildung der jungen Arztinnen und
Arzte zu Themen des Riskmanagements, des Medizinrechts, zu Ethikthemen, zu
palliativmedizinischen Schwerpunkten anbieten. Auch eine notfallmedizinische Basisausbildung
gemal Rasterzeugnisvorgaben wurde mit erfahrenen Notarzten konzipiert und wird 2016 in ein

holdingweit standardisiertes Ausbildungsprogramm flr die arztliche Basisausbildung integriert.
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Wissenschaft und Forschung

Die Aufgaben des Bereiches umfassen die Koordination und Unterstlitzung von Klinischen

Prifungen und/oder Forschungsprojekten sowie die Erfassung und Begleitung sozial und

gesundheitswissenschaftlicher Forschungsarbeiten des tertidren Bildungssektors, die an den

NO Landes- und Universitatskliniken durchgefiihrt werden einerseits und das zur Verfiigung

stellen von medizinischer Fachliteratur andererseits. Im Jahr 2015 wurden folgende Tatigkeiten

fortgefihrt und vorgenommen:

Systematische Erfassung von Anfragen fur durchzufiinrende wissenschaftliche Arbeiten
Begleitung und Unterstiitzung bei wissenschaftlichen Arbeiten im Hinblick auf
Themenfindung, methodischen Auswertungen und Analysen

Abschluss weiterer Rahmenvereinbarungen zwischen der NO Landeskliniken-Holding und
pharmazeutischen Unternehmen und Medizinprodukteherstellern sowie der
gesundheitsorientierten Industrie und Ausbildungsstétten des tertiaren Bildungssektors
Implementierung einer Online Bibliothek, die medizinische Fachinformationen fir alle
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den NO Landes- und Universitatskliniken zur Verfiigung
stellt

Aufbau eines Qualitatsmanagementsystems fir Koordination und Organisation Klinischer
Prifungen an den NO Kliniken

Ausbau des Forschungsnetzwerkes innerhalb der Scientific-Community

Aufbau  der Kooperation mit der Karl Landsteiner Privatuniversitat  far

Gesundheitswissenschaften

Bereich Notfall- und Katastrophenmedizin

Aus- und Weiterbildung von Notérztinnen und -arzten

Unterstitzung der Veranstaltung ,Ride&Rescue”

Durchfiihrung von Refresher-Veranstaltungen und Planung der ndchsten im kommenden
Jahr

Begleitung und Unterstiitzung ausgewahlter Notarztgrundkurse

Grundplanung fiir den ersten Notarztgrundkurs in der NO Landeskliniken-Holding

Planung und Durchfihrung der ersten Refresher-Veranstaltung fir Leitende Notérztinnen

und Notarzte

Sonderlage, Krisen- und Katastrophenmanagement

Begleitung von GroRRschadensiibungen

Einbindung in katastrophenschutzrelevante Planungen des Landes NO
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Fachbeirat Notfall- und Katastrophenmedizin (Feuerwehr, Rettungsdienste, Bundesheer,
Notruf NO, Landessanitatsdirektion, usw.)

Planungen zur Krisenbewaltigung (z.B. Stromausfall, Gro3unfall)

Versorgung

Beratung / Unterstiitzung / Koordination in Bezug auf Ebola

Mitwirken bei Ubung ,Medical infektiés“ am Flughafen Wien-Schwechat
Weiterfiihrung Mobile Notfallinfektionseinsatzgruppe

Weiterfuhrung Untersuchungs- und Behandlungsraumeinheit fir potentiell hochinfektiose
Patientinnen und Patienten

Koordinierung im Rahmen der Fliichtlingssituation

Planung zur Versorgung Schwerbrandverletzter

Evaluation notwendiger Notarztstitzpunkte

Unterstitzung in Bezug auf Notarztdienstplanbesetzung

Unterstitzung in Bezug auf Sanitaterausbildung

Enge Kooperation mit Notruf NO, Rettungsdienst und Feuerwehr in allen Belangen

Beitrage in fur die Priméar- und Sekundarversorgung relevante Fachbeirate

Beschwerdemanagement

Ansprechpartner fir samtliche im Rettungsdienst beteiligten Organisationen bzw. Personen
— auch NO Kliniken bzw. NO Landeskliniken-Holding

Bereich Psychiatrie-, Psychologie- und Psychotherapiekoordination

Kontinuierliche Realisierung des NO Psychiatrieplans 2003 in den NO Landes- und
Universitatskliniken

Laufendes kennzahlengestitztes Monitoring und Benchmarking der Patientenfliisse zur
Evaluation der Versorgungsqualitat an den psychiatrischen Abteilungen

Weiterfihren des Fachbeirates fir Erwachsenenpsychiatrie zur kontinuierlichen
Qualitatsverbesserung und optimalen Versorgungsabstimmung

Organisatorische  Unterstitzung bei der Umsetzung des  Ausbildungsteiles
.Psychotherapeutische Medizin® im Rahmen der Facharztausbildung ,Psychiatrie und
psychotherapeutische Medizin“

Umsetzung und erfolgreicher Abschluss des Projektes ,EX-IN Genesungsbegleiterinnen

und -begleiter in der klinischen Praxis der NO Universitats- und Landeskliniken* zur



Erprobung des Einsatzes von EX-IN zertifizierten Genesungsbegleiterinnen und -begleiter
an der Abteilung fir Erwachsenenpsychiatrie am Universitatsklinikum Tulln

Durchfiihrung von Supervisionsgruppen und Fortbildungsveranstaltungen fir die am
Universitatsklinikum Tulln tatigen EX-IN Genesungsbegleiterinnen und —begleiter
Kooperation mit GOG/OBIG zur laufenden Analyse der Praxis im Rahmen des
Unterbringungsgesetzes in den Bereichen Erwachsenenpsychiatrie sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie

Kooperation mit ,VertretungsNetz* Patientenanwaltschaft

Bereich Patientensicherheit und Beschwerdemanagement

Klinisches Risikomanagement

Projektleitung und -koordination fir das Projekt ,Klinisches Risikomanagement in den NO
Universitats- und Landeskliniken®

2015 wurden an weiteren vier Klinikstandorten Risiko-Audits durchgefihrt, namlich in Baden,
Mddling, Krems und Tulln

In den Klinikstandorten Allentsteig, Mauer, Mistelbach, Tulln und Wr. Neustadt wurden
Evaluierungsaudits durchgeflnhrt, in denen die risikominimierenden
Umsetzungsmafnahmen, welche die Kliniken nach den Risiko-Audits getroffen haben,
Uberprift und in ihrer Qualitat bestatigt wurden

Vorbereitung und Organisation der Implementierung von klinischem Risikomanagement in
weiteren Klinikstandorten im Jahr 2016

Auswertungen im Hinblick auf die Auditergebnisse wurden themenbezogen durchgefiihrt (im
Bereich der Dokumentation, Schwerpunkt Design ,Fieberkurve®)

Schadenmanagement: qualitative und quantitative Auswertungen von gemeldeten
Personenschéaden (Schwerpunkte Medikationsfehler, Eingriffsverwechslungen,
unbeabsichtigt belassene Fremdkorper im  OP-Gebiet) zur Erarbeitung von
Fachinformationen fir Fachbeirate und Regionale Medizinische Beiréte

Das Pilotprojekt zur Implementierung eines CIRS (Critical Incident Reporting System) wurde
fortgefihrt. Nach Abschluss der Schulungen der CIRS-Beauftragten in den Pilothdusern
Amstetten, Baden-Modling, Hainburg, Horn-Allentsteig, Korneuburg, Mistelbach,
Neunkirchen und Wiener Neustadt erfolgte die Inbetriebnahme des Systems. Nach
Durchfihrung des ersten CIRS-Anwenderforums konnte aufgrund des
Erfahrungsaustausches und der Konkretisierung der Bedirfnisse der Kliniken ein
allgemeiner Adaptierungsbedarf hinsichtlich des Meldesystems und Schulungsbedarfs
abgeleitet werden. Dies wird die Ausrollung des Projektes wesentlich positiv beeinflussen

und den neu hinzukommenden Kliniken zugutekommen.
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Regionale Koordination Klinisches Risikomanagement als Pilot in der Region Weinviertel
Mitarbeit in interdisziplindren Projektarbeitsgruppen (z.B. Abteilung Medizinische und
Pflegerische Standards und Prozesse — Medikationsprozess, Klinisch pharmazeutische
Beratung; Stabstelle Organisationsentwicklung — Organisationsmanagement; Bereich EFQM
— Kommunikationsplattform)

Mitarbeit im Risikoteam eines Klinikums zur Unterstitzung bei der Erarbeitung von
patientensicherheitsrelevanten Fachinformationen und Ableitung sowie Umsetzung von

MalRnahmen.

Beschwerdemanagement

Bearbeitung und Dokumentation der in der NO Landeskliniken-Holding Zentrale
einlangenden Beschwerden

Weiterentwicklung des einheitlichen Beschwerdeprozesses fir die NO Landeskliniken-
Holding Zentrale und die NO Kliniken zur Vermeidung von Doppelgleisigkeiten und
Steigerung der Effizienz der Beschwerdebearbeitung durch klare Zustandigkeiten
Unterstlitzung und Koordination der Ombudsstellen beziehungsweise Kliniken bei der
Beschwerdebearbeitung gegebenenfalls in Abstimmung mit der NO Patientenanwaltschaft
Unterstitzung der Beschwerdemanagerinnen und —manager in den Kliniken bei der Nutzung
der zur Beschwerdeerfassung und -auswertung etablierten Datenbank

Regelhafte Durchfiihrung standardméRiger quantitativer Auswertungen der Beschwerden
und Abgleich mit gemeldeten Personenschaden

Darauf aufbauend qualitative Analyse der Beschwerden mit patientensicherheitsrelevanten
Inhalten und Verkniipfung mit dem klinischen Risikomanagement zur Steigerung der
Patienten- und Mitarbeitersicherheit

Wartung und Weiterentwicklung der Beschwerdedatenbank

Organisation und Durchfilhrung von Netzwerktreffen zum Erfahrungsaustausch zwischen
den Beschwerdemanagerinnen und Beschwerdemanagern der Kliniken sowie der Erorterung
von aktuellen Themen

Aktualisierung des Ombudsstellen-Handbuches und ,Praxishandbuches” fur die
Ombudsstellen in Zusammenarbeit mit der Abteilung Recht und Personal

RegelmaRige Jour fixe mit der NO Patientenanwaltschaft zur Qualitatssicherung.

Erarbeitung von MalRnahmen in Zusammenarbeit mit dem Bereich Operative Qualitats- und

Leistungsanalyse
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Bereich Operative Qualitats- und Leistungsanalyse (OQL)

Qualitatsindikatoren — Austrian Inpatient Quality Indicators (A-1QI)

Die Ergebnisse der Qualitatsindikatoren wurden regelmaRig ausgewertet, aufbereitet,

engmaschig analysiert und Uber folgende Kanédle kommuniziert:

e QuartalsmaRiger Versand an alle Primarii je Fachbereich sowie an die jeweiligen Arztlichen
Direktionen und das Regionalmanagement der einzelnen Regionen

e Besprechung in den medizinischen Gremien zwei Mal pro Jahr

Bedarfsinitiiert erfolgten auf A-IQl basierende Detailauswertungen und -analysen (z.B.
Zeitreihen, ...) zu bestimmten Fragestellungen seitens der Klinikstandorte. Quartalsmafig

erfolgte die Datenlieferung der in der BSC enthaltenen A-IQI.

Peer Review Verfahren (PRV)

Seit nunmehr sechs Jahren kommt das PRV in Niederdsterreich zur Anwendung.

2015 fanden PRV des BMG (Bundesministerium fir Gesundheit) zu den Themen
Hysterektomie, Linksherzkatheter, Herniotomie und Pankreas/Osophagus statt. Das PRV
Behandlungsqualitat von Osophagus- und Pankreaseingriffen wurde aufgrund der im
Versorgungsauftrag Chirurgie 2012 festgehaltenen regelméaRig durchzufiihrenden Evaluierung
der Behandlungsqualitat bei Eingriffen an Osophagus, Pankreas und Leber, sowie der
Einbindung ebendieser Themen in der aktuellen Zielelandkarte seitens der NO Landeskliniken-
Holding initiiert.

Im Anschluss an die durchgefiinrten PRV erfolgte die Weiterbearbeitung der vorgeschlagenen
VerbesserungsmalBRhahmen, z.B. in Form der Entwicklung von SOPs (Pneumonie,

Dokumentationsleitfaden, ...).

Peer Review MalRhahmenmonitoring

Fur ausgewahlte PRV wurde seitens des BMG (Bundesministerium fir Gesundheit) ein
sogenanntes MalRnahmenmonitoring eingeftihrt. Hierbei werden die Umsetzungsgrade der im
vorangegangenen PRV vorgeschlagenen VerbesserungsmalRhahmen evaluiert. Der Bereich

OQL koordinierte in Kooperation mit dem NOGUS die Riickmeldungen der Hauser.

Medizinische Gremien

Derzeit gibt es 22 Fachbeirdte und fuinf Regionale Medizinische Beirdte, die jeweils ein- bis
zweimal pro Jahr stattgefunden haben. Diese dienen als zentrale beratende Gremien fir aktuelle
medizinisch-fachspezifische Themen sowie zur Bearbeitung struktureller und strategischer
Themen in den jeweiligen Regionen. In den Fachbeiraten 2015 wurde neben der Diskussion von

Quiallitats- und Steuerungsindikatoren vor allem die neue Arzteausbildung thematisiert.
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Kommunikation und Informationsaustausch zwischen den Medizinischen Gremien erfolgen
Uber drei Plattformen:

¢ Jour fixe Medizinische Gremien

¢ Jour fixe Fachbeiratssprecher

e Jour fixe Fachbeiratskoordinatoren

Arbeitskreise des Bundes
Der Bereich vertrat 2015 die NO Landeskliniken-Holding im Wissenschaftlichen Beirat A-1QI,
ein Expertengremium des BMG sowie im LKF-Arbeitskreis.

LKF (leistungsorientierte Krankenhausfinanzierung)-Kodierung

Neben den Routine-Kodier-Uberpriifungen zur Sicherung der LKF-Datenqualitat wurden im Jahr
2015 die Fehlermeldungen (Warnings, Hinweise, Errors) der einzelnen Hauser bearbeitet.
Anhand von Krankengeschichten erfolgte schwerpunktméaRig die Kodier-Uberpriifung
auffalliger A-1QI Ergebnisse.

Monitoring der Einhaltung der derzeit giiltigen Leistungsmatrix des OSG.

Beteiligung bei der bundeslanderibergreifenden Datenqualitatsstichprobe hinsichtlich der

korrekten Kodierung.

Bereich Befragungsmanagement

e Durchfilhrung der NO-einheitlichen Patientenbefragung in den NO Landes- und
Universitatskliniken (Mai bis Oktober 2015): Organisation, Durchfiihrung und Auswertung
der Patientenfragebdgen, Présentation der Ergebnisse an alle Kollegialen
Fuhrungen/Standortleitungen und Abteilungen

o Durchfiihrung der Befragung tagesklinisch behandelter Patientinnen und Patienten an 43
Abteilungen (Janner bis April 2015), Aufbereitung der erhobenen Daten

o Durchfiihrung einer Patientenbefragung im therapeutischen Bereich (Janner bis April 2015),
Aufbereitung der erhobenen Daten

e Unterstiitzung des Bereiches Pflege und nicht-arztliche Gesundheitsberufe (seit November
Abteilung Pflege, nicht-arztliche Gesundheitsberufe und Ausbildung) bei der Umstellung des
Sturzprotokolls auf ein elektronisches Formular zur Vereinfachung der Auswertungen

e Technische und inhaltliche Unterstitzung der Kliniken bei eigenstandigen Befragungen.
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Bereich Qualitdtsmanagement

Verankerung eines systematischen Qualitaitsmanagementsystems (EFQM) in den NO

Kliniken

o Fortflhrung der holdingweiten Einflhrung von systematischem Qualitadtsmanagement nach
EFQM (European Foundation for Quality Management) und Unterstitzung der Kliniken in
deren Umsetzung (2015: Landesklinikum Zwettl, Landesklinikum Horn, Universitatsklinikum
St. Pdlten)

Laufende Organisation / Koordination der NO Kliniken mit EFQM-Durchgang

o Mit Ende 2015 wurden insgesamt 85 Selbstbewertungen (alle 1-2 Jahre eine
Selbstbewertung pro Klinikum) in den NO Kliniken durchgefthrt

o Unterstiitzung bei Projekten und MalRnahmen

e Monitoring aller QM-Projekte sowie der zahlreichen Verbesserungsmafinahmen

e Durchfiihrung von EFQM-Projektassessments, um die Umsetzung vergangener sowie den

Fortschritt laufender ,EFQM-Projekte® zu beurteilen und zu Uberprifen

Begleitung bei Bewerbungen auf dem Weg zur Excellence

e Vorbereitung zur Bewerbung zum EFQM Staatspreis fur das Landesklinikum Gmiind

Kontinuierliche Verbesserung der (EF)QM Umsetzung in den NO Kliniken
e Aufnahme des Qualititsmanagements in die NO Zielelandkarte und Abbildung von
Arbeitspaketen zur Verbesserung der (EF)QM Umsetzung:

« Erstellung einer elektronischen Plattform fir den erleichterten Austausch zwischen der NO
Landeskliniken-Holding und den NO Kliniken zu den wesentlichen QM-Instrumenten
(Patientenbefragung, Mitarbeiterbefragung, Risk-Audits, Beschwerdemanagement etc.).

+ Uberarbeitung des EFQM Bewertungshandbuchs mit dem Ziel die Selbstbewertung zu
vereinfachen und ressourcenschonender durchzufiihren.

» Zusammenfihrung des EFQM-Modells mit der Zielelandkarte.

« Uberprufung inwieweit die Mindestanforderungen an Qualititsmanagementsysteme in den

NO Kliniken bereits umgesetzt sind (gemal Bundesvorgaben).

Kommunikation / Networking

e Organisation und Durchfiihrung der NO Qualitatsmanagement(QM)-Netzwerktreffen, um
eine holdingweite Information und Kommunikation und Vernetzung bezlglich
Qualitditsmanagement und qualitatsrelevanten Projekten zu erméglichen (Ende 2015 fand
das 29. NO QM-Netzwerktreffen statt)

e Teilnahme an den 6sterreichweiten QM-Tragertreffen
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Onkologie und Tumorboard-Koordination

Fortfiihrung der Implementierung des OIS (Onkologie-Informations-Systems) in den Kliniken
Amstetten, Horn, Tulln, Mistelbach-Ganserndorf, St. Polten und Wiener Neustadt

Es ermdglicht die vollstandige Dokumentation aller Tumorpatienten mit allen relevanten
medizinischen Verlaufsdaten, erstmalig krankenhaustibergreifend nutzbar.

Das onkologische Krankheitsgeschehen kann ab sofort in seiner Gesamtheit viel besser
erfasst werden, Hinweise auf medizinische Trends z.B. von Behandlungsmethoden werden
sichtbar, samtliche Standardisierungsprozesse (z.B. Chemotherapieprotokolle) und deren
Auseinandersetzung durch die Mediziner wurden in Gang gesetzt und werden fortan weiter
entwickelt.

Integration der gesamten Tumorboardorganisation und - durchfiihrung in das OIS.
Sicherstellung gesetzlicher Vorgaben (Einhaltung Tumorboardmeldungen sowie stetige
Qualitatssicherung der staatlich zu meldenden Krebsfalle).

Enge Kooperation und Zusammenarbeit mit Bundesstatistik.

Weiterfiihrung des Fachbeirates ,Onkologie und Radioonkologie®.
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2.1.2 Abteilung Pflege, nicht arztliche Gesundheitsberufe und Ausbildung

Weiterfiilhrung der NO-weiten Sturz- und Dekubituserfassung fur statistische Zwecke und fiir
pflegerische BSC-Daten

Fachliche Unterstitzung bei der Reform des Gesundheits- und Krankenpflege Gesetzes

Der Bereich Pflege wirkt bei Strategie- und Strukturentwicklungen, unter Berticksichtigung
einer qualitativ hochwertigen professionellen Versorgung der Patientinnen und Patienten, mit
Die Rahmenleitlinie ,Delegation arztlicher Tatigkeiten hinsichtlich des arbeitsteiligen
Handelns von Medizin und Pflege“ fir die Umsetzung an die NO Landes- und
Universitatskliniken weitergeben

Die ,Arbeitshilfe Pflegedokumentation 2010“ wurde bundesweit in einer Arbeitsgruppe in der
GOG/Wien iiberarbeitet. Die Expertise aus dem Bereich Pflege floss ein.

In einer Arbeitsgruppe aus dem Bereich Pflege wurde ein Anforderungskatalog
/Leistungsverzeichnis fur die IT-gestutzte Dokumentation erstellt. Die Normalbettenstationen,
inkl. der Bereich Hebammen, wurden von der Arbeitsgruppe prozesshaft analysiert. Die
Ergebnisse ergaben die Anforderungen fur ein Leistungsverzeichnis-Pflege.

Begleitung und Weiterentwicklung der “Integrierten Hospiz- und Palliativversorgung
Niederosterreich® als integriertes Versorgungsprogramm in Ergé&nzung bestehender
Strukturen

Mitwirken bei Potential Assessment Center fiir Nachwuchsfihrungskrafteauswabhl

Enge Zusammenarbeit mit der Abteilung Recht und Personal bezlglich rechtlichen Themen,
welche in unseren Kompetenzbereich fallen

Weiterentwicklung eines Leistungskatalogs fur die Berufsgruppen der Ergotherapeutinnen
und -therapeuten, Logopadinnnen und Logopaden und Physiotherapeutinnen und
-therapeuten

Web-basiertes Schulverwaltungsprogramm

In einem ersten Schritt wurde das Programm in einem Pilotbetrieb ab Februar 2015 an den
Schulen fir Gesundheits- und Krankenpflege im Mostviertel eingefihrt. Die aus dem
Pilotbetrieb gewonnenen Erfahrungen und daraus resultierenden Verbesserungspotentiale
werden vor dem Roll-Out an allen Gesundheits- und Krankenpflegeschulen in NO mit
Schuljahr 2015/16 noch umgesetzt.

Homepage fur die Gesundheits- und Krankenpflegeschulen

Seit Anfang September prasentieren sich die Gesundheits- und Krankenpflegeschulen
Niedertsterreichs auf einer eigenen Homepage. Ziel der Neugestaltung ist ein optimaler
Uberblick ber das breite Aus- und Weiterbildungsangebot im Bereich der Pflege und
medizinischen Assistenzberufen. Bei der Uberarbeitung waren folgende Zielsetzungen im
Focus: hohe Kundenorientierung entsprechend der jugendlichen Zielgruppe, besserer

Uberblick, Nutzerfreundlichkeit, transparente Darstellung und Kklar verstandliche
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Aufbereitung der Bildungsangebote, einfache Navigation, erweiterte Suchfunktion und ein
digitaler Routenplaner verknlpft mit den Bildungsangeboten.

Aufnahmeverfahren

Das mit 2007 eingefuhrte einheitliche Aufnahmeverfahren fir die Diplomausbildung,
Pflegehilfeausbildung, Heimhilfeausbildung wurde auch 2015 auf Basis aktueller
Evaluationsergebnisse angepasst und der elektronische Zulassungstest entsprechend
adaptiert. Im Sinne einer laufenden Weiterentwicklung der Ausbildungsqualitat wurden
auch 2015 umfangreiche Unterrichts- und Praxisevaluation durchgefuhrt.
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2.1.3 Abteilung Versorgungsplanung und Medizinisches

Datenmanagement

Bereich Versorgungsplanung

Neukonzeptionierung der medizinischen Leistungsplanung in MIS

In Zusammenarbeit mit der Abteilung Finanzen und Controlling wurde im Jahr 2015 die
bisherige auf einer ABC-Analyse basierende medizinische Leistungsplanung im Management-
Informations-System um eine sogenannte ,Leistungsbindel“-Planung erweitert. Die aus einer
oder mehreren medizinischen Einzelleistungen bestehenden Leistungsbiindel wurden dabei
hinsichtlich ihrer Relevanz auf steuerungsrelevante, versorgungstechnische, finanzielle und
ausbildungsrelevante Faktoren ausgewahlt. Diese neuen Planungswerte wurden in den
CoPlanner-Schulungen in den jeweiligen Versorgungsregionen den verantwortlichen
Controllern von der Abteilung Versorgungsplanung und medizinisches Datenmanagement im
Jahr 2015 vorgestellt. Die nachsten Schritte sind eine Verschmelzung der ,Leistungsplanung
alt” mit der ,Leistungsplanung neu® mit dem Ziel einer verbesserten Mengenabschatzung in der
medizinischen  Leistungsplanung. Dabei sollen basierend auf Ergebnissen der
Versorgungsdichteanalyse unterstitzende Trendinformationen in das bestehende Planungstool

integriert werden.

Richtlinienerstellung IAS/IAB

In Zusammenarbeit mit der Abteilung Medizinische und Pflegerische Standards und Prozesse
wurde im Jahr 2015 die Richtlinie zur Organisation einer/s IAS/IAB in einem NO Universitats-
und Landesklinikum erstellt. Dabei wurden einige der bereits bestehenden Einrichtungen vor
Ort besucht und die dort gewonnenen Erkenntnisse in der Richtlinie beziehungsweise vor allem
in einem Standardsollprozess mit entsprechenden Mindestanforderungen abgebildet. Derzeit
wird die Richtlinie durch diverse Fachabteilungen geprift und laufend auf Basis der

Ruckmeldungen adaptiert.

(Betreuung) Mitarbeit bei Bauprojekten

Die Abteilung Versorgungsplanung und medizinisches Datenmanagement ist in die Erarbeitung
von Versorgungsstrategien und Leistungsangeboten fir die NO Kliniken, im Jahr 2015 speziell
fur die Standorte Wiener Neustadt und St. Pélten, eingebunden. Dabei wurde unter anderem
ein Modell zur Berechnung der zukunftigen Bettenkapazitaten entwickelt. Die Ergebnisse
wurden im Fall von Wiener Neustadt im Zuge des Projektes ,Neubau WN* erértert und
abgestimmt. Zusatzlich gab es noch einige durch die Abteilung Versorgungsplanung und

medizinisches Datenmanagement durchgefihrte Experteninterviews mit den Abteilungsleitern
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der unterschiedlichsten Fachbereiche in Wiener Neustadt. Die Erkenntnisse dieser Interviews
werden ebenso in die Planung des Neubaus einflie3en.
Fur das Universitatsklinikum St. Polten gab es gesonderte Termine zur Abstimmung der

notwendigen Bettenkapazitaten.

Strukturentwicklungsmafnahmen

StrukturentwicklungsmafRnahmen wurden in Form von rollierenden Abstimmungsterminen

laufend konkretisiert und Schritt flr Schritt zu operativen Umsetzungsprojekten transponiert.

Die Abteilung Versorgungsplanung und medizinisches Datenmanagement liefert dafir

unterschiedliche Kennzahlen und Analysen auf Basis von grafischen Informationssystemen und

Erreichbarkeitsmodellen.

Folgende StrukturentwicklungsmafRnahmen konnten bereits umgesetzt werden oder sind aktuell

gerade in Umsetzung bzw. in der Bearbeitung:

o Entflechtung der unfallchirurgischen und orthopadischen Versorgung an den Landeskliniken
Wiener Neustadt und Neunkirchen

e Blndelung der gynakologisch-geburtshilflichen Versorgung des Waldviertels an den
Standorten Zwettl und Horn

¢ Reduktion der Bettenkapazitaten in operativen Fachrichtungen, vorzugsweise Chirurgie, an
den Standorten Gmiind, Waidhofen/Thaya, Hainburg, Lilienfeld, Melk, Scheibbs und
Waidhofen/Ybbs

e Umwandlung der chirurgischen Abteilung des Landesklinikums Klosterneuburg in eine

interdisziplinare, operative Tagesklinik

Bereich medizinisches Datenmanagement

OP-Datenmanagement

Laufendes Monitoring der Daten mit Feedback an die OP-Ansprechpersonen. Zusatzlich
wurden standardisierte Termine mit den OP-Ansprechpersonen sowie Vertretern der NO
Kliniken abgehalten, um Probleme und Erfahrungen aus erster Hand austauschen zu kénnen.
Die OP-Daten dienten auch 2015 wieder als Grundlage fir entsprechende

Steuerungsparameter in der Balanced Score Card der NO Landeskliniken-Holding.

Monitoring und Schulung der Zuweiser-Dokumentation

Die Information ,Einweisender Arzt“ ist in den NO Landes- und Universitatskliniken verpflichtend
zu dokumentieren.

In Kooperation mit dem Bereich Patientenbuchhaltung der Abteilung Finanzen und Controlling
und der Abteilung Informations- und Kommunikationstechnologie wurden Angebot eingeholt

und in gemeinsamen Abstimmungsterminen mit den Krankenanstalten die notwendigen
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Anderungen definiert, beauftragt und GroRteils bis Ende 2015 bereits umgesetzt. Die
Dokumentationsergebnisse wurden laufend auf Vollstandigkeit und Plausibilitdt geprift und an
die Krankenanstalten zuriick gemeldet. Ziel dieser Dokumentationsvorgabe ist eine erhdhte
Transparenz zu den spitalsambulanten Patientenstromen und somit eine gesteigerte

Steuerbarkeit der Patientenversorgung.

Ad-hoc-Reporting

Durchfiihrung von Datenauswertungen und statistischen Analysen fir unterschiedliche Stellen
inner- und auRerhalb der NO Landeskliniken-Holding.

In vielen Auswertungen und Analysen (ca. 250 Auswertungen) aus den vielfaltigen
Datenbestanden der NO Landeskliniken-Holding wurden 2015 fachlich fundierte Aussagen
getroffen und eine Reihe von Kennzahlen und Parametern aufbereitet. Diese
Informationsaufbereitung stellt flr die Entscheidungstrager wie die Medizinische und
Kaufmannische Geschaftsfiihrung, die Regionalmanagements, andere Abteilungen der NO
Landeskliniken-Holding sowie die einzelnen NO Kliniken selbst eine zentrale Informationsquelle
dar und wurde als Grundlage fur auf Daten und Fakten basierenden Entscheidungen
herangezogen.

Beitrag zur Gestaltung der Balanced Score Card (BSC)

Im Rahmen der strategischen Unternehmenszielsteuerung lieferte auch 2015 die Abteilung
Versorgungsplanung und Medizinisches Datenmanagement Daten fir medizinische BSC-
Indikatoren. Teil dieser Daten-Bereitstellung war eine Adaptierung der bestehenden Parameter

sowie die Vorbereitung auf die zukunftigen Indikatoren in der BSC 2016.
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2.1.4 Abteilung fur Medizinische und Pflegerische Standards und Prozesse

Pharmazeutische Beratung entlang des Medikationsprozesses an den NO Kliniken
Erstellung eines Konzeptes flr die pharmazeutische Beratung entlang des
Medikationsprozesses an den NO Landes- und Universitatskliniken zur Erhohung der
Patientensicherheit und -zufriedenheit unter Berticksichtigung des 6konomischen Aspektes im
Sinne der volkswirtschaftlichen Kosten.

Bundesqualitatsleitlinie - Praoperative Diagnostik (BQLL PRAOP)
Erstellung einer Richtlinie auf Basis der BQLL PRAOP zur Umsetzung der préoperativen

Diagnostik in den Kliniken.

Standardisierung: Pathologie / Mikrobiologie
Definition von Standards fiir den Fachbereich Pathologie/Mikrobiologie innerhalb der NO
Landeskliniken-Holding als Basis fur die Implementierung eines zentralen PMIS (Pathologie-

und Mikrobiologie-Informationssystem) Systems.

LIS-Laborinformationssystem
Definition von Standards fiir den Fachbereich Labormedizin (inkl. Blutdepot) innerhalb der NO

Landeskliniken-Holding als Basis fiir die Implementierung eines zentralen Systems.

Umsetzung des standardisierten Leistungskataloges Radiologie Katalog in den NO
Landes- und Universitatskliniken

Organisatorische und technische Umsetzung des im Proof of Concept getesteten
Radiologiekatalogs an den Kliniken Tulln, Horn, Krems und Lilienfeld.

In allen oben genannten Kliniken wurde sowohl die Implementierung des NO Radiologie
Katalogs als auch die Harmonisierung der Leistungsverrechnung- und Z&hlung erfolgreich

durchgefihrt.
NOMALK - NO medizinischer ambulanter Leistungskatalog
Erstellung eines medizinischen Leistungskataloges aller ambulanten Leistungen in NO unter

Berucksichtigung des gesamten Prozesses von der Aufnahme bis zur Verrechnung

Interdisziplinare/r Aufnahmebereich/ -station (IAB/IAS)

Erstellung einer Richtlinie zur standardisierten Umsetzung von IAB/IAS in den Kliniken
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ELGA Umsetzung

e Anpassung der Dokumente an den ELGA Bundes-Richtlinien. (CDA2 Dokumentation,
arztlicher Entlassungsbrief, Radiologie- und Laborbefund)

¢ Bildung der Kommunikationsschnittstelle, zur Schaffung der technischen Voraussetzungen,
zur Ubermittlung der Daten in ELGA.
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2.1.5 Stabsstelle Organisationsentwicklung

Die Stabsstelle Organisationsentwicklung (OE) der NO Landeskliniken-Holding unterstutzt
Zusammenarbeit, ist Anlaufstelle fur alle Fragen rund um die Aufbauorganisation sowie
Clearingstelle fir Projektmanagement und -entwicklung, begleitet Change-Vorhaben und
betreibt Kulturarbeit (Corporate Behaviour) auf allen Ebenen.

Das Team der OE unterstiitzt Zusammenarbeit, insbesondere an Schnittstellen - etwa durch die
laufende Arbeit an Meetingkultur und -struktur, das Angebot von Kommunikationsrdumen oder
die Begleitung von Konflikten. Im Bereich der Aufbauorganisation ist die OE zustandig fur die
Dokumentation und Weiterentwicklung von Organigrammen, Musterstellenbeschreibungen und
Rollendefinitionen sowie Clearingstelle fur alle Antrdge auf Neu- und Umbewertungen von
Dienstposten.

Die Stabsstelle OE ist auRerdem im Bereich der NO Landeskliniken-Holding Zentrale
Anlaufstelle fur Projektmanagement und Projektentwicklung, zum einen als Clearingstelle fur
Projekte wahrend ihres gesamten Verlaufs (v.a. hinsichtlich deren Administration und
Dokumentation), zum anderen als Support-Center fir Projektleiterinnen und -leiter, unter
anderem bei Fragen rund um den Project Portfolio Server.

Darlber hinaus begleitet das Team der OE, bei Bedarf gemeinsam mit ausgewahlten internen
und externen Expertinnen und Experten, Change-Vorhaben und sorgt fir den Aufbau von
Change-Kompetenz in der gesamten Organisation. Die Organisationsentwicklung betreibt
gemeinsam mit Fihrungskraften und Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern schlieRlich aktiv
"Kulturarbeit" mit der Intention, Partizipation zu starken, ein gemeinsames Selbstverstandnis im

Unternehmen zu schérfen und die Integration aller Einheiten unter einem Dach zu férdern.

Handlungsfelder
Der Bereich Organisationsentwicklung arbeitet daher in finf Handlungsfeldern u.a. an
folgenden Themen und in folgenden Rollen:

Aufbauorganisation:

o Erstellung, Weiterentwicklung und Wahrung einer zweckmé&Rigen Aufbau- und
Ablauforganisation, unter anderem im Bereich des ,Organigramms® beziehungsweise von
Rollendefinitionen in der NO Landeskliniken-Holding Zentrale oder im Rahmen der
Erarbeitung von Muster-Stellenbeschreibungen fiir die Kliniken

o Clearingstelle fir Neu- und Umbewertungen von Dienstposten in den Kliniken

e Klarung von Schnittstellen in der NO Landeskliniken-Holding Zentrale
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Unterstlitzung von Zusammenarbeit:

Laufende Arbeit an Meetingstrukturen und Meetingkultur

Etablierung des Bereichsleiter-Austausches als neues Format der Abstimmung und
Entwicklung fir die operative Fiihrungsebene in der Holding-Zentrale

Etablierung einer Kooperation zum Thema ,Organisationsmanagement® zwischen den

Funktionen Prozess-, Projekt-, Risiko- und Befragungsmanagement

Projektmanagement und -entwicklung:

Administration und Dokumentation etwa von Projekt- und Anderungsantragen
Clearingstelle zur Prifung von Projektantragen auf Basis entsprechender Richtlinien
Support fur Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern beim Umgang mit dem Project Portfolio-Server

Weiterentwicklung des Projektmanagements

Change Begleitung:

Mitwirkung an der Erarbeitung, Implementierung und kontinuierlichen Verbesserung eines
Strategieentwicklungsprozesses in der NO Landeskliniken-Holding, dabei Gestaltung und
Begleitung von Workshops, Weiterverfolgung einzelner Themen und Veranderungsvorhaben
Unterstltzung des Programms »Harmonisierung Personalverwaltungs- und
Dienstplansoftware” — v.a. hinsichtlich des Coachings von Projektleitungen sowie der
Entwicklung von Kommunikationsformaten

Begleitung einzelner Change-Vorhaben (auch ad hoc) etwa durch Moderation von

Workshops oder Koordinierung von Abstimmungen

Kulturarbeit:

Schaffen und Begleiten von Feedback- sowie Partizipationsmoglichkeiten fir
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (z.B. GroRgruppen-Veranstaltungen, Mitarbeiterlnnen-
Befragungen, Austauschprojekte)

Durchfuhrung einer jahrlichen GroR3gruppen-Veranstaltung fir alle Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der NO Landeskliniken-Holding Zentrale: Scharfen des gemeinsamen Bildes vom
Auftrag der NO Landeskliniken-Holding und im Sinne dessen Erarbeiten von Vorschlagen
zur Verbesserung der Zusammenarbeit innerhalb der NO Landeskliniken-Holding Zentrale

beziehungsweise zwischen Zentrale und Kliniken
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2.2 Kaufmannische Geschaftsfuhrung

2.2.1 Abteilung Finanzen und Controlling

Im Jahr 2015 sind folgende Aufgabenschwerpunkte der Abteilung Finanzen und
Controlling (FICO) zu berichten:

Aufgabenschwerpunkte im Strategischen Controlling und Investitionsmanagement

Mitarbeit bei der Strategieentwicklung des Unternehmens, in deren Rahmen die
zukinftige Entwicklung des Unternehmens geplant, die Erfolgspotentiale herausgearbeitet
und in einem Zielesystem dargestellt wurden. Zur Vorbereitung auf den Strategieprozess
fanden gemeinsame Planungsklausuren mit der Stabsstelle Organisationsentwicklung statt.
Die gewonnenen Erkenntnisse dieser Klausuren und diverser anderer Vorprojekte auf
Geschaftsfuhrungsebene wurden zu einer Sammlung strategischer Themen verdichtet und
im Rahmen eines Abstimmungsprozesses in eine Zielelandkarte umgewandelt, die Anfang
des Jahres 2016 an die NO Kliniken und innerhalo der NO Landeskliniken-Holding
kommuniziert werden wird.

Uberarbeitung der Zielelandkarte 2016-2021, aufbauend auf Anregungen seitens
Teilnehmerinnen und Teilnehmern der Fihrungsentwicklung 1. Managementebene. Im
Fokus stand dabei die Integration der Balanced Scorecard in eine um Routineaktivitaten
reduzierte Zielelandkarte, unter besonderer Berlicksichtigung der Schwerpunktthemen fir
das kommende Jahr. Dadurch soll die Kommunizierbarkeit der Zielelandkarte im Wege der
Regionalmanagements sowie durch die Klinikleitungen auf Hausebene verbessert werden.
Unterstitzung bei der Erstellung von Wirtschaftlichkeitsrechnungen; Prifung der
eingelangten  Wirtschatftlichkeitsrechnungen formal und auf Plausibilitat; laufende
Uberprifung der in der Nachverfolgung befindlichen Wirtschaftlichkeitsrechnungen;
quartalsweise Erstellung von Statusberichten fir die Geschéftsfiihrung; Durchfiihrung einer
Abweichungsanalyse zwischen den aktuellen Nachverfolgungen und den urspriinglichen
Berechnungen; Ableitung von Budgetauswirkungen aus den
Wirtschaftlichkeitsrechnungen auf den Voranschlag 2016 sowie quartalsweiser Bericht von
neuen Erkenntnissen aus den Wirtschaftlichkeitsrechnungen fir die Quartalsgesprache 2015;
Durchfihrung von wirtschaftlichen Analysen zu aktuellen Fragestellungen im Auftrag der
Geschéftsfuhrung.

Weiterentwicklung der Balanced Scorecard (BSC), Weiterentwicklung des BSC-Portals 2.0
(weitere Automatisierung der IST-Dateniibernahme, Integration von Detaildaten in das BSC-
Portal, Verfugbarkeit zusatzlicher Berichte), Adaptierung der Parameter und Sollwerte der
BSC 2015, laufende unterjdhrige Information an die Geschéftsfihrung und

Regionalmanagements in Form von BSC-Quartalsberichten; die BSC hat den
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unterjahrigen Analyseprozess des strategischen Unternehmenserfolges durch eine

halbjéahrliche Evaluierung unterstuitzt.

Aufgabenschwerpunkte im Operativen Controlling

Einholung, Aufbereitung, Organisation und Durchfiihrung der Quartalsgesprache
Voranschlage 2016: Abstimmung der Ausgangssituation mit der Finanzabteilung des
Landes NO und dem NOGUS, Adaptierung des RLG(Rechnungslegungsgesetz)-
konformen Voranschlagformulars, Einholung und Aufbereitung, Budgetgesprache,
Abstimmung der Ergebnisse samt Genehmigungsprozess

MIS  (Managementinformations-System) / IAP  (Integrierte  Abteilungsplanung):
Kontinuierliche Evaluierung und Weiterentwicklung der Instrumente, flachendeckende
Plan-Ist-Berichte auf Abteilungsebene aus dem MIS und damit systematische Integration
der zweiten Fuhrungsebene in allen NO Kliniken, Einsatz der Informationen aus dem MIS
auch im offiziellen Planungs- und Steuerungsprozess

EinflUhrung neuer Tools fir Investitions-Controlling (MINCO) und Personal-Hochrechnung
(PersHR)

Laufende intensive Auseinandersetzung mit dem Thema ,Weiterentwicklung des
Controllings* in der NO Landeskliniken-Holding. Interne Weiterentwicklung des Controlling-
Handbuches in Abstimmung mit dem Strategischen Controlling und dem Arbeitskreis
Controlling der ARGE der kaufméannischen Direktoren

Laufende  Evaluierung des standardisierten  Konzernprojektberichtswesens  flr
Bauprojekte und alle ubrigen Projekte der NO Landeskliniken-Holding (Konzeption,
Aufbau und Umsetzung)

Kostenrechnungs-Abschlisse 2014 inklusive Pflege sdmtlicher Strukturen

Laufendes Clearing KORE (Kostenrechnung): Problemlésungen und Richtlinienerstellung
gemeinsam mit den Clearinggremien, Nachschulungen und Evaluierungen der SAP-
Implementierungen

Fachliche Refresher-Schulungen im Rahmen des Bildungskatalogs fir die Themen
Personalcontrolling, KORE, Controlling und Berichtswesen

Technisch/fachliche Schulungen im Rahmen des Bildungskataloges fur das SAP CO
gemeinsam mit dem Bereich SAP CCC

Stellungnahmen zu Revisionsberichten der internen Revision

MafRgebliche Mitwirkung bei Prifungen durch den NO Landesrechnungshof: fachliche
Begleitung, Datenlieferung, Stellungnahmen, etc.

Mitwirkung in einer Reihe von Projekten wie z.B. bei der Erstellung diverser medizinischer
Leistungskataloge  (Labor, Radiologie, Pathologie/Mikrobiologie),  Arbeitsgruppe

Logistikzentrum, etc.
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e Schulung und Umsetzung Verrechnungskonzept Logistikzentrum fur die 2015 bzw. Anfang
2016 betroffenen Kundenkliniken

e Weiterentwicklung Budgetierungsprozess NO Landeskliniken-Holding Zentrale inklusive
Implementierung der NO Landeskliniken-Holding Zentrale ins MIS (Management-
Informations-System)

e Weiterentwicklung und Ausrollung des Management-Cockpits sowie Konzeptionierung der
Integration der NO Landeskliniken-Holding Zentrale

e Laufendes Ad-hoc Berichtswesen fiir verschiedene Bereiche und Anforderer (Eigentimer;
Geschaftsfuhrung; Abteilung Unternehmenskommunikation; etc.)

e Zentrale Stammdatenpflege und Stammdatenerweiterung fir alle NO Kliniken im SAP und
im MIS (Kostenstellen und Kostenartenstrukturen, Kostensatze, Planungsstrukturen, etc.)

e Kalkulation von Tarifen

e Unterstlitzung bei Wirtschaftlichkeitsrechnungen durch Bereitstellung von KORE-Daten,

insbesondere hinsichtlich sprungfixer Kosten und Kostenremanenz

Aufgabenschwerpunkte fir Bilanzierung/Treasury/Steuern

o Vorbereitungsarbeiten fir die Jahresabschlussprifung und Koordination/Unterstitzung
der Kliniken bei der Erstellung von Bilanzen, Abstimmung mit den Wirtschaftsprifern

o Erstellung eines Bilanzkennzahlenkataloges

e Schulungsveranstaltungen im Bereich Finanz- und Anlagenbuchhaltung

o Erstellung eines Konzeptes fir die bilanzielle Festwertabbildung von medizinischen
Instrumenten

e Richtlinien fir Rechnungsabschlusserstellung inklusive  Ablauf- und Zeitplan,
Adaptierung Rechnungsabschluss-Formulare

o Pflege der Strukturen fur die Krankenanstalten-Rechnungsabschluss-Berichts-Verordnung
(KRBV) im SAP, Unterstitzung der Kliniken bei der Erstellung der Berichte inklusive
Durchfiihrung von Plausibilitatsprifungen

e Erhebung und Aufbereitung der finanzwirtschaftlichen Zahlen aller Kliniken fur den
Jahresbericht

¢ Nachverhandlung der Rahmenvereinbarung Uber eine Leasingfinanzierungsdienstleistung
fur mobile Investitionsguter

e Stellungnahmen zu Revisionsberichten der NO Landesbuchhaltung, der internen Revision
und des Landes-Rechnungshofes

o Abwicklung Zahlungsverkehr und Erstellung monatlicher Finanzplane

e Umstellung des elektronischen Retourdatentragers zum automatischen Ausgleich offener
Kreditorenposten auf ein neues Datenformat, sowie

e Einfihrung des Card-TAN-Verfahrens in allen NO Landes- und Universitétskliniken zur
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Zeichnung von Zahlungsauftréagen

Einfihrung des SAP-Kassabuchmoduls in den noch 6 fehlenden Kliniken

Laufende Clearingproblemlésungen und Richtlinienerstellung gemeinsam mit den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Clearinggremien fir alle im zentralen Rechenbetrieb
laufenden SAP-Anwendungen

Mitarbeit in der Arbeitsgruppe Logistikzentrum — Schulung der Buchungslogiken und
Ausgleichsbuchungen im Zusammenhang mit Logistikzentrum-Lieferungen

Abklarung diverser steuerrechtlicher Fragestellungen im Zusammenhang mit klinischen
Studien und gesetzlichen Steueranderungen

Zentrale Stammdatenpflege und Stammdatenerweiterung fir alle NO Kliniken (z.B. Anlage

von Debitoren und Kreditoren, Wartung von Bankverbindungen und Zahlungskonditionen)

Aufgabenschwerpunkte im Patientenmanagement

Wartung und Weiterentwicklung im Prozessablauf des Regelbetriebes der Clearingstelle
NOBIS, Stammdatenclearing

Vorbereitende Téatigkeiten im Zuge der ELGA Anbindung

Laufendes Clearing Patientenmanagement, Problemlésungen und Richtlinienerstellung
gemeinsam mit den Clearinggremien und Arbeitskreisen

Zentrale Stammdatenpflege und Stammdatenerweiterung fiir alle NO Kliniken im SAP
(Tarifhinterlegungen, Leistungssteuerungen, Organisationsdnderungen, etc.)

Vorbereitung und Durchflhrung von SAP IS-H Refresher-Schulungen fir die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Patientenverrechnung der NO Kliniken im Rahmen
des Bildungsprogramms 2015

Organisation und Durchfihrung der ,Informationsveranstaltung fur Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Sonderklasseverrechnung® in Zusammenarbeit mit den Vertretern der
Arztekammer

Teilnahme an Sitzungen des Hauptverbandes der Osterreichischen Sozialversicherungen
zur Verbesserung der ambulanten und stationdren elektronischen Datenmeldung

Mitarbeit bei den Vertragsverhandlungen mit dem Verband der Versicherungsunternehmen
Osterreichs zur Direktverrechnung mit den Zusatzversicherungen

Mitwirkung im Projekt ,Leistungsdokumentation im ambulanten Bereich“ im Besonderen
in der Umsetzung der Verwendung eines einheitlichen Ambulanzkataloges

Erstellung und Evaluierung einheitlicher Verrechnungspreise in der Konzernverrechnung
betreffend Labor, Pathologie und Radiologie gemeinsam mit dem Operativen Controlling
Abhalten von Experten-Regionentreffen unter dem Motto ,Patientendatenqualitat in
Bezug auf ELGA und dem Sozialbetrugsbekampfungsgesetz (SBBG)"

Generierung und Evaluierung von Berichten betreffend Patientenadministration sowie
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Patientenabrechnung
Erfolgreiche Migration des Landesklinikums Neunkirchen in das Rechenzentrum, sowie I1S-H
seitige Stammdatenaufbereitung/-optimierung im Zuge der Inbetriebnahme des Neubaus

des Klinikums

Aufgabenschwerpunkte Finanzbuchhaltung/Personalverrechnung Holding-Zentrale

Erstellung Rechnungsabschluss 2014 der Holding-Zentrale unter Einhaltung der
Vorschriften des Unternehmensgesetzbuches (UGB) sowie der einschlagigen
steuerrechtlichen Bestimmungen

Erstellung des Voranschlags 2016, Erstellung Personalbudget

Soll-Ist-Vergleiche und Hochrechnungen 2015

Konzeption und Integration der Reiseabrechnungen in SAP

Weitere Prozessiberarbeitungen und -neugestaltungen

Laufende Buchhaltung und laufende Datenvorerfassung fir die externe Lohnverrechnung fur
die Holding-Zentrale

Durchfihrung der laufenden Buchhaltung sowie der Betriebskostenabrechnung und
Erstellung des Jahresabschlusses 2014 der Epsilon Office KG und Co OG
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2.2.2 Abteilung Recht und Personal

Die Abteilung Recht und Personal unterstitzt die Geschaftsfihrung, die Abteilungen,
Stabstellen und Regionalmanagements der NO Landeskliniken-Holding Zentrale, sowie die
Fuhrungskrafte und Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den NO Landes- und
Universitatskliniken in samtlichen Rechtsbelangen sowie in der Personalentwicklung, sowie die
Geschaftsfiihrung, Fulhrungskrafte und Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der NO Landeskliniken-
Holding Zentrale in samtlichen Personalagenden. Die Abteilung gliedert sich in die Subbereiche
Medizin- und Arbeitsrecht, Vergaberecht, Personalentwicklung und Personalmanagement. Die
Aufgaben waren auch im Jahr 2015 wieder sehr umfangreich und herausfordernd. Nachfolgend
werden — nach Bereichen gegliedert — auszugsweise Tatigkeiten schwerpunktmafig angefiihrt:

Im Bereich Medizin- und Arbeitsrecht erfolgten nachfolgende Schwerpunkttatigkeiten

e Einschlagige Gesetzes- und Verordnungsbequtachtungen, z.B. Arztinnen-/Arzte-

Ausbildungsordnung 2015; Verordnung der Osterreichischen Arztekammer tiber Kenntnisse,
Erfahrungen und Fertigkeiten in der Ausbildung zur Arztin fur Allgemeinmedizin/zum Arzt fur
Allgemeinmedizin und zur Fachéarztin/zum Facharzt, sowie Uber die Ausgestaltung und Form
der Rasterzeugnisse, Prifungszertifikate und Ausbildungsbicher; Verordnung zur
Implementierung und Weiterentwicklung von ELGA; Novellen des Bundesgesetzes Uber
Krankenanstalten und Kuranstalten; Sozialrechts-Anderungsgesetz 2015;
Gesundheitsberuferegister-Gesetz; MTD-Gesetz; Sozialbetrugsbekéampfungsgesetz; etc.

e Erstellung von Musterunterlagen, Ablaufprozessen und Schulungsunterlagen:

z.B. Formular rechtliches Schicksal von Explantaten; diverse Bestellformulare fir zu
bestellende Beauftragte; Mustervertrag fir Ubereinkommen uber die Zusammenarbeit
zwischen der NO Landeskliniken-Holding und Selbsthilfegruppen;
Musterkooperationsvertrage gem. § 43b NO KAG und analog samt Ablaufprozedere zu
deren Verwendung; Erstellung eines Ablaufprozesses flir Facharzt-Ausbildung in
Krankenanstalten anderer Rechtstrager und Erstellung von Formularen und
Mustervertragen; Aufklarungsformulare fir integrierte Psychosomatik, Varizen-OP;
Physikalische Institute; Depositenbestatigung; Aufbereitung der Schulungsunterlagen ,Das
juristische Einmaleins® fur Turnusarztinnen und Turnuséarzte

e Rechtliche Unterstiitzung bei der Erstellung und Uberarbeitung von Richtlinien und

Leitfaden: z.B. Security Technik Standard, UbG Leitfaden; Aktualisierung der Handbucher
fur Ombudsstellen; Richtlinie Verkaufe; Richtlinie Beschaffung neuer Produkte;
Hygienemalihahmen im  Herzkatheter-Labor; Richtlinie  Préoperative  Diagnostik;
Ausweispflicht nach Sozialbetrugsbekampfungsgesetz; etc.

e Erstellung und Uberpriifung von einer Vielzahl an Vertragen: z.B. Zustimmung zu

Veroffentlichung von Zuwendungen (Pharmig); diverse Kooperationsvertrage nach § 43b NO
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KAG; Essen auf Radern; Vertrage mit Kooperationspartnern gem. AAO 2015;
Kooperationsvertrdge mit diversen Fachhochschulen tber die Absolvierung von Praktika in
NO Kliniken; Forschungskooperationsvertrag mit der Karl Landsteiner Privatuniversitat fiir
Gesundheitswissenschaften; Kooperation mit der Medizinischen Universitat Wien und
Universitat Graz zum Klinisch Praktischen Jahr; Kooperation mit dem NO Landesarchiv;
Kooperation mit NOGUS zur KPJ-Datenbank; Gewebeentnahmevertrag Herzen;
Kooperationsvertrag Gerichtsmedizin fir 2016 bis 2018; etc.

Erstellung von rechtlichen Stellungnahmen und Gutachten zu Themen:

des Datenschutzrechts: z.B.: Auskunftsersuchen gem. § 26 Datenschutzgesetz; Betreuung

mehrerer Verfahren vor der Datenschutzbehdrde sowie vor dem BVwWG wegen Verletzung
der Geheimhaltung; rechtliche Begleitung des Projektes ,NOBIS goes ELGA, Priifung von
Handbichern, Prasentationsunterlagen und Formularen, Ausweispflicht;
Krankenhausseelsorge; elektronische Speisenanforderung; Aufbewahrung von Unterlagen
in  den GuKP-Schulen; Ubertragung Gottesdienst in Patientenzimmer; Projekt
Polypharmazie; Meldepflicht zur Ausbildungsstellenverwaltungsapplikation der OAK;
Stellungnahme im amtswegigen Prufverfahren der Datenschutzbehdrde;
Onkologieinformationssystem; Behandlung datenschutzrechtlicher Belange im Rahmen der
Kooperation mit der Karl Landsteiner Privatuniversitat

des arztlichen Berufsrechts: z.B. Aufklarung bei wiederholter Behandlung; Arzteaushbildung;

Anzeige- und Meldepflichten; Behandlungsablehnung, Delegation an die Pflege; Tatigwerden
von Arzten aus dem Ausland; arztliche Bescheinigung auf Transportscheinen;
Arztefortbildung; Sonderfachbeschrankung; Zeugenaussagen in Zivilprozessen; rechtliche
Aspekte bei der Behandlung von Zeugen Jehovas; Arzneimittelverabreichung durch
Turnusarzte; Pooling von Turnusarzten; Vorgehensweise bei Kumulation von Akutpatienten;
Sauglingsvisite durch Turnusarzte; etc.

des  Berufsrechts  nichtarztlicher Gesundheitsberufe: z.B.  Rahmenbedingungen

pharmazeutischer Empfehlungen durch Apotheker; rechtliche Begleitung bei der Umsetzung
der Kooperation des Landesklinikums Wiener Neustadt mit der Sonderkrankenanstalt Bad
Erlach; Dokumentationspflichten von Sozialarbeitern und Hebammen;
Durchbrechungstatbestdnde der Verschwiegenheitspflicht bei klinischen Psychologlnnen und
Gesundheitspsychologinnen;  Tatigkeitsbereich  der  Physiotherapeuten und  der
Operationsassistenz; OP-Assistenz durch Pflege, in der Prosektur; Bestatigung der
Berufserfahrung gemall MABG; Kinderkrankenpflege bei Neonatentransporten; Pflege-
Dokumentation in der Ambulanz; Transfer aus Aufwachraum; chirurgisches Nahen durch
Pflege;  Unterstitzung bei der praktischen Umsetzung des 8§ 15 Gesundheits- und
Krankengesetzes;

des Apotheken- Arzneimittel- und Medizinprodukterechts: z.B. rechtliches Schicksal von

Explantaten; Transport von  Zytostatika-Halbfertigprodukten;  Dokumentation  von
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Medizinprodukte-Einschulungen; Mitteilung BASG zur Arzneimittelsicherheit; Bekanntgabe
des Herstellers eines Medizinprodukts; Datenherausgabe an Pharmafirma auf Basis
Pharmakovigilanz; etc.

des Sachwalter- und Vertretungsrechts: z.B. Aufklarung- und Einwilligung bei bestehender

Sachwalterschaft; Umgang mit beachtlichen Patientenverfigungen; Vorsorgevolimacht;
Rechtswirkung einer privatrechtlichen Vollmacht; Rechtsfragen zur Vertretung naher
Angehdriger; etc.

des Pflegegebihrenrechts: z.B. fir Transferierungstag; Honorar bei ambulanten

Selbstzahler-Patienten; Gebihrenverrechnung bei mittellosen Patienten; Unterstitzung bei
Forderungseintreibungen; Verrechnung bei Sonderklasse-Patienten;
Rezeptgebiihrenbefreiung bei Mitversicherten; etc.

des Krankenanstaltenrechts: z.B. Rechtliche Begleitung von sanitarer Einschau;

Aufnahmepflicht bei der Uberstellung Strafgefangener; Entlassungsmedikation;
Rufbereitschaft; Unterstiitzung bei Erlangung sanitatsbehordlicher Bewilligungen, z.B. fir
Errichtung Palliativstation; Zusammenlegungen von Instituten/Abteilungen; Schaffung von
Tages- und Wochenkliniken Chirurgie; Satellitendepartments fur Unfallchirurgie; med.
rechtliche Begleitung der Kooperation mit der Karl Landsteiner Privatuniversitat, etc.

des Unterbringungs- und Heimaufenthaltsrechts: z.B. Zeitpunkt einer Unterbringung sowie

zustandiges Personal; Handynutzung in der Psychiatrie; Stationssicherung durch
Alarmarmbander; etc.

des Strafrechts: z.B. Antikorruption und Geschenkannahme; Ruf- und Kreditschadigung;

in arbeitsrechtlichen Belangen der NO Kliniken: z.B. Erstellung von Betriebsvereinbarungen

fur Waschechip; Verhandlung und Erstellung einer Muster BV flr elektronische
Zeiterfassung; Erstellung von BV flr Fingerprint; Beantwortung unzahliger Fragen zu
Arbeitszeit und Arbeitsruhe, Ersatzruhe, Arbeitsbereitschaft, Rufbereitschaft;
Zusammenrechnung von Arbeitszeiten; etc.

in_arbeitsrechtlichen Belangen der Holding-Zentrale: z.B. Vereinbarungen fir Fingerprint,

Schlissel, verantwortlicher Beauftragter gem. Verwaltungsstraf-G, Pflegefreistellung,
Urlaubsanspruch bei Wechsel von Voll- auf Teilzeit, Vereinbarung fur Berufspraktikanten;
etc.

des Haftungsrechts, z.B. Organisationsverschulden; Sturz des Patienten; etc.
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Im Bereich Vergaberecht erfolgten nachfolgende Schwerpunkttatigkeiten

Umfassende Betreuung von mehreren Vergabeverfahren im Oberschwellenbereich als

vergebende Stelle inklusive der Gestaltung der Verfahrensunterlagen und der umfassenden
vergaberechtlichen Betreuung der Projektleitung im Rahmen einer nachhaltigen
Verfahrensbegleitung; von der Erstellung der Verfahrensbedingungen bis zur
Zuschlagserteilung und der Erstellung der revisionssicheren Verfahrensdokumentation, um
die Facheinkauferinnen und -einkaufer der NO Landeskliniken-Holding zur selbststandigen
Verfahrensdurchfuhrung zu befahigen, wie z.B. in den Vergabeverfahren ,Lieferung von
Inkontinenzartikel fir die NO Landeskliniken und Landespflegeheime®, ,Lieferung von
Lagerungs- und Antidekubitussystemen fiir die NO Landeskliniken®, ,Lieferung von Milch-

oder Molkereiprodukten® etc.

Abhaltung von Seminaren _und _ Vortrdgen zum Thema ,Vergaberecht im
Gesundheitsbereich” fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der NO Kliniken und der NO
Landeskliniken-Holding Zentrale im Rahmen des Bildungsprogrammes zur rechtssicheren
und eigenstandigen Durchfiihrung von Vergabeverfahren und weitere vergaberechtliche
Vortrage;

Laufende Beratung und Unterstitzung der Geschaftsfihrung, Abteilungen und Stabsstellen
der Holding-Zentrale sowie der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den NO Kliniken bei

Einzelfragen bzgl. vergaberechtlicher Themenstellungen sowie deren Betreuung wie z.B. in

den Vergabeverfahren ,Lieferung von Massenspektrometer (,MALDI-TOF/MS*) fiir die NO
Kliniken Horn, Mistelbach und Krems®, ,Personalverwaltungs- und Dienstplansystem
(PV/IDP) fir NO Landeskliniken und die Zentrale der NO Landeskliniken-Holding®,
.Rahmenvereinbarung IKT-Anmeldesystem mittels Fingerprint®, ,Rahmenvereinbarung
Bilddatenarchiv fiir NO Landeskliniken“ und ,Strahlentherapiegerat fir das NO LK Wr.
Neustadt’; Beantwortung vergaberechtlicher Einzelfragen von Generalplanern und
Projetsteuerern bei diversen Baugewerke-Ausschreibungen; vergaberechtliche
Begutachtung der Anwendbarkeit von Ausnahmetatbestdnden z.B. in den
Beschaffungsvorgangen ,Kapselendoskopie fir das NO UK St. Pélten®, ,Multiachsen-
Angiographiesystem fiir das NO LK Amstetten® etc.; umfassende vergabe- und zivilrechtliche
Begleitung von Beauftragungen z.B. Totalunternehmerbeauftragungen im Landesklinikum
Neunkirchen und im Landesklinikum Mistelbach etc.; Betreuung der verpflichtenden
Erstellung diverser statistischer Meldungen Uber erfolgte Vergaben;

Vertretung der NO Landeskliniken-Holding vor Nachpriifungsbehérden in  diversen

Vergaberechtsangelegenheiten z.B. im Vergabeverfahren ,Lieferung von medizinischen
Gasen in Flaschen fir die NO Landes- und Universitatskliniken", ,Beschaffung eines
RIS/PACS-Systems®, ,Antidekutibussysteme der NO Landeskliniken-Holding“ etc.;

Zivilrechtliche Erstellung, Verhandlung und Uberpriifung von einer Vielzahl an Vertragen wie

z.B. von Software-Lizenz- oder Wartungsvertragen sowie
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Dienstleistungskonzessionsvertragen (Cafeteria und Bandagist), Grundsticksvertrage und
Mietvertrage fir das NO Landesklinikum Mistelbach, Mobilfunkanlagen- Vertrage, Begleitung
der Vertragsverhandlungen zu diversen Beauftragungen;

Abwehr unberechtigter (Nachtrags-)Forderungen und nachbarrechtlicher
Schadenersatzanspriiche;

Unterstiitzung der NO Kliniken in verwaltungs(-straf)rechtlichen Verfahren

Laufende Beratung und Unterstiitzung bei diversen rechtlichen Themenstellungen: wie z.B.

zur Gewerbeordnung und des Immaterialgiterrechts (Software und sonstige Werke) und
Prufung von Zessionen;

Gestaltung, Uberarbeitung und Evaluierung standardisierter Vertragswerke fiir die Landes-
und Universitatskliniken und die Holding-Zentrale wie Muster-Rahmenvertrage, Allgemeine

Geschaftsbedingungen und diverse Leitfaden;

Im Bereich Personalmanagement NO Landeskliniken-Holding Zentrale reichen die

Tatigkeiten von Recruiting-MaRnahmen Uber die Gestaltung von Vertragsunterlagen sowie

Integrationsmaf3nahmen bis hin zu administrativen Personalagenden und Personalentwicklung

speziell fur die NO Landeskliniken-Holding Zentrale. Dabei wurden schwerpunktméaRig folgende

Aufgaben erledigt:

Personalsuche und -auswahl: Um die erforderlichen Ressourcen firr die NO Landeskliniken-

Holding Zentrale sowohl in quantitativer als auch qualitativer Hinsicht bereitstellen zu
kénnen, waren folgende Schritte notwendig: Recruiting-MalBnahmen wie insbesondere
Erstellung von Stellenausschreibungen, Veroéffentlichung und Wartung derselben auf der
Homepage der NO Landeskliniken-Holding und Schaltung von Inseraten in externen Medien,
Vorselektion der Bewerbungen und Abstimmung mit sowie Beratung von Fihrungskraften
bei der Entscheidungsfindung; Koordination und Fihrung der Bewerbungsgesprache sowie
Durchfuhrung der gesamten Bewerberadministration; Einholung der internen Freigaben
sowie letztlich Zusage an die Kandidatin/den Kandidaten

Integration der neuen  Mitarbeiterin/des neuen  Mitarbeiters:  Erstellung  der

Vertragsunterlagen, Vorbereitung des Eintritts durch Einholung der erforderlichen Unterlagen
fur die Anmeldung und elektronische Ablage s&mtlicher Unterlagen; Koordination und
Organisation des ersten Arbeits- und Informationstages; Begleitung der neuen
Mitarbeiterin/des neuen Mitarbeiters am ersten Arbeitstag

Betreuung aller mit dem Personal zusammenhidngenden Anderungen: Professionelle

Begleitung und Umsetzung von Personalbewegungen innerhalb des Unternehmens oder
Anderungen in einzelnen Dienstverhaltnissen, wie beispielsweise aufgrund von Eltern- oder
Altersteilzeit in Form von Erstellung der erforderlichen Zusatzvereinbarungen zum
Dienstvertrag und Einleitung der weiteren Schritte im Rahmen der Schnittstellenfunktion zur

Personalverrechnung, Infrastruktur und Unternehmenskommunikation; Durchfiihrung
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samtlicher mit den 2015 vorgenommenen Organisationsdnderungen in Zusammenhang
stehenden personalrelevanten Anderungen, wie z.B. Adaptierung von Stellen-
beschreibungen, Beratung und Begleitung sowie damit verbundene Kommunikationswege

e Laufende Unterstiitzung und Beratung der Fuhrungskrafte:

Zurverfugungstellung eines monatlichen Personalreportings an die Fuhrungskrafte der NO
Landeskliniken-Holding Zentrale und zusatzlich quartalsweise Aufbereitung der notwendigen
Handlungsfelder an die Fihrungskrafte der Zentrale

e Personalentwicklung fir die Holding-Zentrale:

2015 wurden ein Impulsvortrag und darauf basierend zwei jeweils 3-tdgige Seminartermine
zum Thema ,Ressourcenbewusst leben und fiihren“ fur die Fuhrungskrafte der NO
Landeskliniken-Holding Zentrale veranstaltet. Des Weiteren wurden zwei Schulungen unter
dem Titel ,Mitarbeiterflhrung und Verantwortung® durchgeflhrt; dabei wurden
arbeitsrechtliche Inhalte unternehmensspezifisch aufbereitet und geschult

o Laufende Unterstiitzung und Beratung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Holding-

Zentrale in Einzelfragen, z.B. Arbeits- und Gleitzeit, Dienstverhinderung, Mutterschutz,
Karenz, Bezugsumwandlung, Pflegefreistellung; etc.

e Im Jahr 2015 wurde die Richtlinie Personalaufnahme und -integration ganzlich neu
Uberarbeitet

e Professionelles Outplacement: Austritte wurden von den Mitarbeiterinnen des Bereiches

entsprechend begleitet, Vereinbarungen Dbetreffend den Austritt ebenso wie
Dienstzeugnisse/Dienstzeitbestatigungen erstellt

e Personalmarketing: Betreiben von Personalwerbung z.B. durch Besuche von

Recruitingmessen und die damit verbundenen Vorbereitungstatigkeiten sowie die
Vorstellung, Information tiber und die Prasentation der NO Landeskliniken-Holding und der
Schnittstellen im Rahmen der Messen.

o Mitarbeiterbefragung: Basierend auf der Mitarbeiterbefragung 2014 wurde im Herbst des

Jahres 2015 ein erster Malnahmen-Check durchgefiihrt. Die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter wurden entsprechend Uber den aktuellen Status der einzelnen Malinahmen

informiert.

Im Bereich Personalentwicklung erfolgten nachfolgende Schwerpunkttatigkeiten

e Erstellung des Bildungsprogrammes 2016 fiir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den NO

Kliniken und der NO Landeskliniken-Holding Zentrale, welches sowohl zur fachlichen als
auch zur personlichen Weiterentwicklung dient und unter Einbindung der
Bildungsbeauftragten in  den NO Kliniken erarbeitet wurde. Im Zuge des

Bildungsprogrammes 2015 wurden 295 Seminare mit Uber 3.900 Teilnehmerinnen und

Teilnehmern abgewickelt. Dartiber hinaus wurden auch individuelle Schulungen wie

beispielsweise ,Erfolgreiches Flhren von Mitarbeiterinnengesprachen” flr Fihrungskrafte in
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den NO Kliniken und der NO Landeskliniken-Holding Zentrale sowie Intensivdeutschkurse
fur rumanische Arztinnen und Arzte organisiert.

Im Rahmen der Fiuhrungsentwicklung wurde fiir die erste Managementebene in bewahrter

Weise ein Fuhrungskraftetraining inhaltlich gestaltet und organisiert. Das Schwerpunktthema
2015 war ,Strategieentwicklungsprozess — Strategisches Fuhren®

Im Rahmen des 2014 gestarteten Leadership-Programms fir Flhrungskréafte des mittleren
Managements in den NO Kliniken und der NO Landeskliniken-Holding Zentrale zur Starkung
und Weiterentwicklung der Fuhrungsarbeit und des Fihrungsverhaltens haben weitere 72
Fuhrungskrafte mit der ca. 12 Monate dauernden Ausbildung (ca. 12 Ausbildungstage)
begonnen. 72 Fihrungskrafte haben 2015 die Ausbildung erfolgreich abgeschlossen. Im
Rahmen dieses Programms werden die wesentlichen Fihrungsinstrumente und -prozesse
vermittelt, verbunden mit einer intensiven Arbeit an der personlichen Fiihrungskompetenz.

Durchfiihrung des Programmes ,Lerne deine Kliniken kennen, lerne deine Zentrale kennen®.

Im Rahmen mehrtagiger Praktika, lernten 14 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der NO
Landeskliniken-Holding Zentrale die Kern- und Unterstiitzungsprozesse der Versorgung
unserer Patientinnen und Patienten in den Kliniken in der Praxis kennen und 18
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der NO Kliniken lernten die Aufbauorganisation, die
einzelnen Abteilungen und die Ziele und Aufgaben der NO Landeskliniken-Holding Zentrale
kennen.

Im vierten Quartal 2015 wurde mit den Vorbereitungen fir die inhaltliche Gestaltung des im
Marz 2016 vorgesehenen ,Konzerntag® begonnen. Ziel war es ein ansprechendes
Programm flr interessierte Fihrungskrafte zu erarbeiten, um gemeinsam im Rahmen dieser
Grol3gruppenveranstaltung (ca. 150 Fihrungskrafte) am Thema Fuhrung zu arbeiten, das
gemeinsame FuUhrungsverstandnis weiterzuentwickeln und aktiv interdisziplinar Gber alle
Fuhrungsebenen in Austausch zu kommen.

Start der Konzeptentwicklung strategische Nachwuchsplanung Fihrungskrafte, mit dem Ziel,

Fuhrungspotenzial von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zu erkennen und diese gezielt fur
spatere Fuhrungsaufgaben zu entwickeln. Basierend auf einer Bedarfserhebung fur die
nachsten funf bis zehn Jahre werden Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter systematisch fur eine
Fuhrungstatigkeit aufgebaut. Dahinter stehen ein klarer Prozess und definierte Instrumente,
die das systematische Erkennen und Entwickeln von Personen mit Fihrungspotenzial
ermdglichen. Die Pilotierung / Implementierung ist in einem 1. Schritt fir 2016 in einigen
Kliniken im &rztlichen und kaufmannischen Bereich geplant.

Start der Veranstaltung ,Mitarbeitereinfiihrungstag® fir alle neuen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der NO Kliniken in der NO Landeskliniken-Holding Zentrale. Am 25. November

hat der 1. Mitarbeitereinfiinrungstag fur alle neuen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der NO
Kliniken, die im Zeitraum Mai bis Juli 2015 in einem Klinikum begonnen haben,

stattgefunden. Ein zentraler Bestandteil unserer Arbeit ist die Kommunikation. Sie ist die
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Lebensader jeder Organisation, jeder Gemeinschaft und sorgt fur Informationsaustausch
ebenso wie fir eine gute Abstimmung nach innen und aul3en, ganz einfach fir Vertrauen im
taglichen Miteinander. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter lernen im Rahmen des
Mitarbeitereinfihrungstages die Organisation und Aufgaben der NO Landeskliniken-Holding
Zentrale als Betriebsfiihrerin und der Abteilung Personalangelegenheiten B als Vertreter des
Dienstgebers Land NO kennen. Geplant ist, dass diese Veranstaltung ab dem 4. Quartal

2015 beginnend viermal jahrlich stattfindet.

-37-



2.2.3 Abteilung Informations- und Kommunikationstechnologie (IKT)

Die Abteilung Informations- und Kommunikationstechnologie hat neben der Betriebsfihrung
von zentralen IT-Services fur die NO Landes- und Universitatskliniken (wie etwa SAP,
Managementinformationssysteme, NOBIS, Laborinformationssystem [LIS], Onkologie-
informationssystem  [OIS] etc.) das Ziel, die  IKT-Leistungserbringung im
Unternehmensverbund bestmdglich zu steuern. Gleichartige Anforderungen werden gebindelt
und je nach Gegebenheit auch in eine zentrale Betriebsfiihrung Ubernommen. Die NO
Landeskliniken-Holding ist durch die nach wie vor hohe Heterogenitdt im Bereich von
medizinisch-pflegerischen Informationssystemen in Hinblick auf die steigenden Anforderungen
an klinikiibergreifende Zusammenarbeit mit gro3en Herausforderungen konfrontiert. Zudem
sprechen auch Argumente der Wirtschaftlichkeit und technischen Betreibbarkeit fir eine
weitere Fortfihrung der (medizinisch-pflegerischen) Standardisierung und in weiterer Folge
Konsolidierung der IKT-Landschaft, um eine solide und funktionale elektronische

Prozessunterstiitzung fir das Kerngeschéft der NO Kliniken zu erzielen.

Die strategischen [IKT-Vorhaben bericksichtigen neben den Zielvorgaben des
Landesentwicklungskonzeptes und den daraus abgeleiteten Zielen der NO Landeskliniken-
Holding die laufende Entwicklung und Veranderung der gesellschaftlichen, politischen
Rahmenbedingungen  sowie  NO-lbergreifende Themen, wie beispielsweise die
voranschreitende, bundesweite Vernetzung der intra- und extramuralen Bereiche durch

die Elektronische Gesundheitsakte.

Folgende Aufgabenschwerpunkte und Projekte wurden 2015 durch die Abteilung behandelt

und erfolgreich in der Abteilung umgesetzt:

Strategische, bereichsiibergreifende Themenstellungen

Vorbereitungen zur Entscheidungsfindung fiir eine unternehmensweite Harmonisierung der
Krankenhausinformationssysteme  (KIS) inkl.  Marktanalyse, Erarbeitung moglicher
Umsetzungsszenarien und Detailkonzepte, Beurteilung von Abhangigkeiten zu angrenzenden

Funktionsbereichen sowie Kalkulation der Wirtschaftlichkeit.

Bereich Medizinische IT-Services

o Fortflhrung der Vorbereitungstatigkeiten zur Einfuhrung der Elektronischen
Gesundheitsakte ELGA in den NO Landes- und Universitatskliniken und Abwicklung der
damit verbunden Umstellung auf ELGA konforme Arztbriefschreibung:

Beschaffungsverfahren und Adaption der bestehenden KIS-Lésungen, Projektabwicklung,
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Information der Kliniken

Mitarbeit in bundesweiten ELGA Gremien

Start der Beschaffung eines Rahmenvertrages fiir ein unternehmensweit einheitliches
Radiologieinformations- und Archivsystem (RIS/PACS). Im ersten Schritt sollen die
Bedarfe des Landesklinikums Wiener Neustadt sowie der Kliniken des Mostviertels bedient
werden. Der Rahmenvertrag soll auch fir andere Kliniken zur Verfligung stehen.

NOLIS: Rollout einheitliches Laborsystem/Blutdepot fir die NO Kliniken
e Inbetriebnahme Landesklinikum Wiener Neustadt
e Abwicklung einer Projektkonsolidierung
o Unterstitzung bei der fachlichen Standardisierung als Voraussetzung fur den
weiteren Rollout
o Uberprifung und Adaptierung der aktuellen technischen Konzepten,

Betriebsstrukturen und vertraglichen Rahmenbedingungen

Einfilhrung eines einheitlichen Onkologieinformationssystems (OIS) fiir die NO Kliniken,
Rolloutphase Teil 2

o Landesklinikum Mistelbach-Génserndorf

o Landesklinikum Horn

o Universitatsklinikum St. Pdlten-Lilienfeld

o Landesklinikum Wiener Neustadt
e Inbetriebnahme der automatisierten Onlineschnittstelle zur Datenablieferung an das

Krebsregister (Statistik Austria)

Erweiterung der Funktionalititen des Schnittstellenservers als Datendrehscheibe
zwischen zentralen und lokalen Informationssystemen. Erweiterung des
Betriebskonzepts zur Steigerung der Verfiigbarkeit und Ausfallsicherheit. Konzepterstellung

fur die Errichtung eines zentralen Patientenindex auf Basis von internationalen Standards.

Mitarbeit bei der Standardisierung der Institute fir Pathologie- und Mikrobiologie sowie bei
der Beschaffung des zugehorigen Informationssystems (Erstellung der

Leistungsverzeichnisse und technische Begleitung des Ausschreibungsverfahrens).
Unterstitzung bei der Einfuhrung einer Software fur Anasthesie und

Intensivdokumentation (PDMS) in dem Landesklinikum Mistelbach sowie dem

Universitatsklinikum Krems
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Abschluss der Beschaffung eines zentralen Bilddatenarchivs, Planung der Migration

sowie Inbetriebnahme der Infrastruktur im zentralen Rechenzentrum.

Bereich Kaufméannische IT-Services

Betriebsfihrung und Support der zentralen SAP Installation fir die Bereiche
Patientenverrechnung, Finanzbuchhaltung/Anlagenbuchhaltung, Kostenrechnung, Verkauf,
Logistik, Apotheke und Kiiche

Vertragsverhandlung und Vertragsverlangerung des Rahmenvertrags ,Einfuhrung und
Betrieb von SAP-BW, Rechenzentrum und IT-Services fir die NiederOsterreichischen
Landeskliniken®

Ubernahme der KIS Installation des Landeklinikums Neunkirchen in das zentrale
Rechenzentrum und IT-seitige Begleitung bei der Inbetriebnahme und Ubersiedelung in den
Neubau.

SAP Benutzervermessung und Lizenzkontrolle aller SAP Installationen der NO
Landeskliniken-Holding

Anhebung des Apothekenmanagement (APM) und der Stationsanforderung /
Stationsversorgung (GHT) Systems auf den aktuellen Softwarestand

Begleitung und IT technische Umsetzung (Einschulung und Unterstltzung) im Zuge der
Inbetriebnahme und Belieferung der Kundenkliniken (Landesklinikums Melk, Landesklinikum
Waidhofen/Ybbs, Landesklinikum  Scheibbs, Landesklinikum  Neunkirchen  und
Landesklinikum Hochegg) durch das jeweilige Logistikzentrum.

Neuorganisation und Einfiihrung von SAP Kassenblticher fur die Bargelderfassungen in den
NO Kliniken

Start des Projekts Konsignationslager Rollout in den Pilotkliniken Wiener Neustadt und
Mistelbach

Fertigstellung Camt054 (Cash-Management-Nachricht Zahlungseingang far
Bankdatentrager) — in den NO Kliniken

Inbetriebnahme des SAP Verkaufsprozesses (SAP SD) fir Dienstleistungen- und
Produkteverkauf in den Klinikstandorten Hainburg und Tulln

Uberarbeitung und Neuentwicklung der Mahnungsfunktionen inklusive Formulare im Bereich
der Debitorenverrechnung

Erstellen der Servicelevel-Vereinbarung und Mitarbeit beim Leistungsvertrag fur die
Ausschreibung der Personal- und Dienstplansoftware

Begleitung und IT technische Umsetzung im Zuge des Projekts Radiologie Katalog NO
Definition und Umsetzung eines IT-Kennzahlenberichtswesen im Umfeld des erweiterten

Planungs- und Berichtswesen Tools (EPIT)
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Betriebsfiihrung des MIS (Managementinformationssystem)
Weiterentwicklung der BSC (Balanced Score Card) im Bereich des integrierten

Berichtswesen.

Bereich IKT-Infrastrukturservices

Beschaffung und Migration Bilddatenarchiv

o Erstellung des technischen Leistungsverzeichnis

o Erarbeitung und Umsetzung des Detailkonzepts fiir die zentrale IT Infrastruktur
Erstellung des technischen Leistungsverzeichnis fur die Personal- und Dienstplansoftware
und Mitarbeit im Vergabeverfahren von der technischen Seite
Start des Vergabeverfahrens zur Beschaffung von Rechenzentrumsleistungen, Netzwerk-
und Sicherheitsservices und Serverbetriebsfihrung. Dabei wurden die internen
Projektantragsvorgaben (z.B. W.irtschaftlichkeitsrechnung, Projektantrag) und die
Ausschreibungsunterlagen (z.B. Teilnahmebedingungen, allgemeine
Ausschreibungsunterlage, technisches Leistungsverzeichnis) erstellt. Die Phasen der
Bieterfindung, der Veroffentlichung der Ausschreibungsunterlagen, Bieterhearings und 1.
Verhandlungsrunde wurden abgeschlossen.
Abschluss des Vergabeverfahrens zur Beschaffung eines Anmeldesystems mittels
Fingerprint
Durchfiihrung von Analyse-Workshops zum Thema Workplace Management (IT Endgeréate
der Zukunft, Betriebsfilhrungsmodelle etc.). Das Ergebnis soll in das fur 2016 geplante
Vergabeverfahren einflie3en.
Pilotierung des Konzepts der Netzwerktrennung aus Sicherheitsgrinden im Landesklinikum
Zwettl. Die weitere Umsetzung dieses Konzeptes an anderen Standorten ist ab 2016
geplant.
Fortfilhrung der Erneuerung von Druckerinfrastruktur an mehreren Standorten. Das
Rolloutprojekt wurde am 17.12.2015 abgeschlossen. Alle Klinken werden damit in einem
einheitlichen Druckerbewirtschaftungsmodell betrieben.
Durchfuhrung eines externen Sicherheitsaudits im Rechenzentrum und
Erarbeitung/Umsetzung von Verbesserungsmafl3nahmen
Erstellung einer neuen Version des Weillbuch IKT als Vorgabedokument flir Bauprojekte der
NO Kliniken
Laufende Betriebssteuerung fir Services im Rechenzentrum, im Netzwerkbereich, im
Datenleitungsbereich, Verzeichnisdienst und Malil

Aufbau und Etablierung eines IKT-Infrastruktur internen Notfall- und Risikomanagement
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Bereich IT Governance & Controlling

Informationssicherheit

Koordination der IT-relevanten Aspekte bzgl. interner und externer Prifungen wie etwa
durch die Interne Revision, Wirtschaftspriifer, den NO Landesrechnungshof sowie die
Datenschutzbehoérde

Vorbereitung der erforderlichen MalRnahmen fur die Inbetriebnahme von ELGA und
entsprechende Abstimmungen mit den offiziellen Stellen (z.B. ELGA GmbH)

Einkauf und Lizenzmanagement

Steuerung und Betreuung des Einkaufs von IT Standard Hard- und Softwarekomponenten
fur die Landes- und Universitatskliniken und Pflege der Stammdaten in der zugehdrigen
SAP-Einkaufsplattform

Begleitung, Dokumentation und Qualitatssicherung bei samtlichen IT-Auftragsvergaben
sowie Pflege des Vertragsablagesystems

Abschluss eines gemeinsamen Vergabeverfahrens fiir Server und Dienstleistungen mit dem
Amt der NO Landesregierung (LAD1-IT), der Gesundheitsinformatik (GESPAG) und der
Bundesbeschaffungsgesellschaft BBG als ausschreibende Stelle.

Erstellung eines Lizenzierungsleitfanden fir IKT-Standardsoftware zur Unterstiitzung bei der

korrekten Lizenzierung fur die NO Landeskliniken

Telekommunikation und Bauprojekte

Neuausschreibung Mobilproviderleistungen
e Durchfiihrung und Abschluss eines Vergabeverfahrens fur Mobilproviderleistungen im
Bereich Sprache und Daten mit folgenden Inhalten:
o Nutzeranlage und Verwaltung (SIM-Karten)
o Verkehrsleistung (Sprache, Daten)
o Endgerate (Sprache, Daten, Kombination)
o Losungen fur Einrichtung und Administration
o Netzwerkubergéange
e Vorbereitung der landesweiten Ausrollung des ausgeschriebenen
Mobilprovidervertrages inkl. der enthaltenen Leistungen
Unterstitzung bei der Planung und der Inbetriebnahme der Kommunikationsnetzwerk-
infrastruktur (Sprache und Daten) im Zuge der baulichen Neuerrichtung der Landeskliniken
Neunkirchen und Mistelbach
Unterstitzung bei der Planung der Kommunikationsnetzwerkinfrastruktur (Sprache und

Daten) im Zuge der weiteren Bauphasen an den Landeskliniken Mddling, Hainburg und
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Mauer, sowie bei der baulichen Neuerrichtung des Landesklinikums Baden und des

Universitatsklinikums St. Pdlten
Unterstitzung bei der Planung und der Inbetriebnahme der Kommunikationsnetzwerk-

infrastruktur (Sprache und Alarmierung) im Zuge der Erneuerung der zugehérigen
technischen Einrichtungen in den Landeskliniken Amstetten, Waidhofen/Ybbs,

Waidhofen/Thaya und Hollabrunn
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2.2.4 Abteilung Einkauf

Der Zentrale Einkauf

Als Betriebsfuhrerin fir die NO Landes- und Universitatskliniken betreibt die NO
Landeskliniken-Holding Zentrale einen Zentralen Einkauf auf Basis eines Lead Buyer
(Facheinkaufer)-Systems nach konzernalen Gesichtspunkten. Die Einkaufsorganisation
verfolgt die Zentralisierung und klinikiibergreifende Koordination von Einkaufsfunktionen und
-aktivitaten. Der Zentrale Einkauf ist somit der Ansprechpartner fur die NO Landes- und
Universitatskliniken sowie fur die Geschéftspartner in allen Einkaufsbelangen und sieht sich
daher als Servicestelle fur die Kliniken.

Der Zentrale Einkauf verfolgt die Unternehmensziele der NO Landeskliniken-Holding und
tragt somit wesentlich zur nachhaltigen Finanzierbarkeit bzw. Sicherung einer qualitativ
hochwertigen Gesundheitsversorgung in Niederosterreich sowie zur positiven Entwicklung
der Wirtschaftlichkeit der NO Landeskliniken-Holding bei.

Die Realisierung von Kosteneinsparungen, entsprechende Hebel zur Kostendampfung
einzusetzen sowie Synergien in alle Richtungen auszuloten und zu nutzen, zdhlt zu den
laufenden Aufgaben des Zentralen Einkaufs. Laufende Prozessoptimierungen mit den
betroffenen Anwenderinnen und Anwendern férdern den kooperativen Arbeitsstil und
tragen somit wesentlich fir die positive Entwicklung des Zentralen Einkaufs bei.
Andererseits wird Okonomie und Okologie in Einklang gebracht und der Blick auf den
Umwelt- und Klimaschutz entsprechend gescharft. Gemeinsame Abstimmungen und
Entscheidungsfindungen mit den bereichs- und klinikibergreifenden Fachgruppen férdern
mafgeblich die Akzeptanz der Einkaufsentscheidungen bzw. -aktivititen und zeichnen
somit wesentlich fur eine erfolgreiche Umsetzung in den NO Kliniken verantwortlich.
Mittlerweile werden bereits rund 94 % des Produkteinkaufvolumens zentral gesteuert und

verwaltet.

Erreichte Ziele

2015 war wieder ein bewegtes Jahr und es konnten viele Einkaufsaktivitdten erfolgreich

umgesetzt und somit die gesteckten Ziele erreicht werden:

e Qualitatsorientierte und durchgangige Standardisierung von gleichartigen Produkten und
Dienstleistungen unter Einbeziehung der Anwenderinnen und Anwender (Fachgruppen).
Beispielhaft werden nachfolgend einige Ergebnisse angefihrt:

o Erfolgreicher Abschluss einer Ausschreibung fir Klammernahtprodukte.
e Erfolgreicher  Abschluss einer landesweiten Ausschreibung fir Milch- und

Molkereiprodukte
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e Erfolgreiche Umsetzung der Ende 2014 abgeschlossenen Folgeausschreibung fur
nichtionische monomere jodhaltige Rontgenkontrastmittel.

e Erfolgreiche Umsetzung der Ende 2014 abgeschlossenen Folgeausschreibung fir
saugende Inkontinenzprodukte fiir die NO Kliniken und NO Landesheime. Besonders
erfreulich ist, dass nach Ablauf der 5jahrigen Vertragslaufzeit trotz der tblichen Teuerung
und der zum Teil erhohten Qualitatsanforderungen (Produktverschiebungen) das
seinerzeitige Ausschreibungsergebnis in Summe gehalten bzw. sogar zum Teil verbessert

werden konnte.

Im Fokus: Das Einkaufsvolumen 2015

Die Zusammenfihrung samtlicher Einkaufsaktivitaten aller Bereiche (Medizinprodukte und
nichtmedizinische Ge- und Verbrauchsglter, Pharmazeutische Spezialitaten,
Medizintechnik, Lebensmittel, Technischer Einkauf, Ausgewahlte Dienstleistungen) stellt
sicher, dass mdgliche Synergien genutzt werden und die Kundenposition der NO
Landeskliniken-Holding gegeniiber den Geschéftspartnerinnen und -partnern gefestigt wird.
Das Ergebnis spiegelt sich auch in der Entwicklung des Sachkostenaufwandes
(Kostendampfung) fur die Medizin- und Pharmaprodukte in den letzten Jahren deutlich wider.
Die jahrliche Sachkostensteigerung hat noch vor der Holdingzeit durchschnittlich rund 7,6 %
p.a. betragen. Seit 2006 konnte dieser Wert laufend unterschritten werden. Von 2009 bis
einschliellich 2013 konnte der Sachaufwand sogar auf gleichem Niveau gehalten werden,
trotz der steigenden Anforderungen an das Gesundheitswesen. Unser Gesundheitssystem ist
aufgrund verschiedener Umstande (wie z.B. demographischer Wandel, epidemiologischer
Wandel des Krankheitsspektrums, angebotsinduzierte Nachfrage, etc.), mit steigenden
Ausgaben konfrontiert. Die Sachkostensteigerung konnte trotz der dblichen jahrlichen
P reissteigerungen, des stetig steigenden medizinischen Innovationsdrucks (neue, meist
teurere Produkte, neue Methoden etc.), steigender Konzentration medizinischer,
pflegerischer und therapeutischer Handlungen (steigende Behandlungsintensitat bzw. —
dichte und damit verbundene Mengensteigerung bei den Verbrauchsartikeln), der
demographischen Entwicklung (seit 2005 ist der Anteil der Uber 80jahrigen um rund ein
Funftel gestiegen!) und der damit verbundenen Komorbiditatsfaktoren bei den Patientinnen

und Patienten, gedammt werden.

Positionierung des Einkaufs

Eine klare Zielsetzung ist die Etablierung des Zentralen Einkaufs im Spannungsfeld
zwischen Medizin/Pflege und der Pharma-, Medicalguter- bzw. Medizintechnikindustrie als
akzeptierten Partner sowohl fir die Kliniken als auch fur die Lieferanten. Mit der zentralen,
neutralen und objektiven Steuerung der Einkaufsaktivitaten, einem verbindlichen Handeln und

einer konsequenten Umsetzungskompetenz wird laufend an der Verbesserung der
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Kundenposition des grofdten dsterreichischen Klinikbetreibers gegenliber den meist

multinationalen Pharma- und Medizinproduktekonzernen gearbeitet.

Damit die Informationsdurchdringung Top-down in vielen NO Kliniken bis an die Medizin-
und Pflegebasis (Anwenderinnen und Anwender der Medizin- und Pharmaprodukte) sowie
an die Verwaltungsbasis durchlassig wird, bemiht sich der Zentrale Einkauf eine breite

Kommunikation der ,Einkaufsmission® durchzuftihren.

Einkauf Medizintechnik

Der Bereich Einkauf Medizintechnik ist bestrebt bei allen Einkaufsaktivitaten mit dem
entsprechenden Weitblick vorzugehen. Der Sicherung der notwendigen bzw. der Erhéhung der
Qualitat wird bei gleichzeitiger Kostenreduktion (z.B. optimale Garantie- und
Wartungsvereinbarungen) grof3te Bedeutung geschenkt. Weiters werden Investitionen speziell
auf die medizinischen Anforderungen und den Versorgungsauftrag abgestimmt (z.B. Reduktion
von Endoskopiearbeitsplatzen, Reduktion von Uberwachungsmonitoren, usw.).

Die wesentlichen (laufenden) Aufgaben des Einkaufs Medizintechnik sind z.B.:

e Beschaffung aller medizintechnischen Gerdte & Anlagen inklusive dazugehoriger
Verbrauchsmaterialien und Dienstleistungen

e Blndelung und Harmonisierung der Medizintechnikinvestitionen

e Erarbeitung von objektiven, neutralen und dem Versorgungsauftrag entsprechenden
Anforderungsprofilen fir die zu beschaffenden medizintechnischen Gerate samt allfallig
damit verbundenen Medizin- sowie IKT-Abstimmungen

o Erarbeitung von einheitlichen Servicelevels und Beschaffungsrichtlinien

e Einbeziehung der oftmals mit einem Gerét untrennbar gekoppelten Verbrauchsmaterialien
(life cycle costs) samt Abschluss von Service- und Wartungsvereinbarungen

o Komplette Verfahrensabwicklung gemaR BVergG ohne externe Fachplaner oder
Rechtsbeistand in Eigenleistung

e Erarbeitung von einheitlichen Vertragsbestimmungen und Prozessen fur die Anschaffung
von Medizintechnik samt dem dazugehdrigen Formularwesen sowie einem
Budgetierungstool

o Aufarbeitung sowie vergaberechtliche Abhandlung alternativer Finanzierungsmodelle

o Mitarbeit bei der Investitionsplanung bzw. beim Budgetierungsprozess (total cost of
ownership)

e Strategievorgabe/Uberwachung in allen Bauprojekten hinsichtlich Geratekategorien,
Stlickzahlen, Ausstattungen, Finanzierungsformen

o Betreiben einer Gebrauchtgeratebtrse auf der Einkaufsdatenplattform
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e Uberwachung von Sicherheitsmeldungen/Riickrufen in Abstimmung mit dem Technischen
Sicherheitsbeauftragten der NO Landesregierung

e Uberwachung der Einhaltung der Wertgrenzenmatrix

¢ Permanentes Artikel- und Warengruppenclearing

e Permanentes Lieferantenmanagement im jeweiligen Leadbuyer-Bereich

o Permanente Betrachtung und Anpassung des ,Berufsbildes Einkauf-Medizintechnik® im

Wandel der Zeit und der damit verbundenen Anforderungen

All dies ergibt im Bereich der Medizintechnik erhebliche Einsparungen, wobei auf Grund von
sehr rasch fortschreitenden technischen Innovationen Kostengegenulberstellungen unter
Wahrung der Vergleichbarkeit nur sehr schwer moglich und nicht zielfihrend sind.
Grundsatzlich konnte die Kundenposition der NO Kliniken massiv verbessert und dadurch beim

medizintechnischen Equipment der Grundpreis erheblich gesenkt werden.

Ein Schwerpunkt waren auch 2015 wieder medizintechnische Gerate, bei welchen die
Kostensaule der jeweiligen zwingend dazugehoérigen Verbrauchsmaterialien im Vordergrund
stehen. Diese missen unter den vergaberechtlichen Rahmenbedingungen sowie im Hinblick
auf die budgetaren Mdglichkeiten auf Grund der medizinischen Anforderungen in Anlehnung an
die sehr rasch fortschreitenden technischen Innovationen in immer kirzeren Abstdnden

erneuert werden.

Besonders hervorzuheben ist, dass der Einkauf Medizintechnik auch 2015 das vorgesehene
Beschaffungsvolumen von rund € 26,1 Mio. ohne Inanspruchnahme externer Fachplaner
abwickeln konnte. Dies zeigt einerseits von einer sehr hohen Kompetenz der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, andererseits konnten den NO Kiliniken hiermit im Jahr 2015 rund € 925.000,- an
Fachplanerhonoraren, welche nur fir den Teilbereich der Investitionen notwendig waren,

erspart werden.

Gleichzeitig wurde dadurch der Leistungsinhalt dieser Investitionen und somit die Qualitat far
Anwenderinnen und Anwender und Patientinnen und Patienten wesentlich gesteigert, da der
Einkauf Medizintechnik sich erheblich umfangreicher mit den Anforderungen von
Versorgungsauftrag, Grol3gerateplan, Patientengut sowie Workflow des jeweiligen Klinikums bis
hin zu gerateabhangigen Verbrauchsmaterialien und Dienstleistungen (total cost of ownership)

auseinandersetzt
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Das Zentrale Materialdatenmanagement
Zur effizienten und effektiven Umsetzung bzw. Konzentration der komplexen
Beschaffungsaktivitaiten sowie zur Fihrung und Steuerung der Einkaufsorganisation

werden einheitliche Prozesse geschaffen, um verstarkt Synergieeffekte zu nutzen.

Die NO Landeskliniken-Holding betreibt daher ein zentrales Materialwirtschaftssystem auf
Basis SAP. Dieses System stellt eine zentral gesteuerte landesweite bzw. auf bestimmte
Kliniken eingeschrankte Artikelfreischaltung bzw. Artikelsperre vor. Eine wesentliche Rolle
spielt dabei das sogenannte ,SAP-Online Artikelstammdaten Meldeformular®, welches einen
effizienten  Bewilligungsprozess von  Neuartikelanlagen, = Materialstammdaten-  und
Preisdatenanderungen unter Einbindung der Lead Buyer sicherstellt. Somit werden einerseits
eine hohe Verbindlichkeit und andererseits eine gréRtmagliche Sicherheit flr die Umsetzung
der Einkaufsziele (Einsparungen, vergaberechtliche Absicherung etc.) gewahrleistet.

Das Materialdatenmanagement dient auch als zentrale Kommunikationsdrehscheibe fir
alle einkaufsrelevanten Themen, sowohl fir die Geschéftspartnerinnen und -partner als auch
fur die Kliniken (Einkaufsdatenplattform). Das zentrale, einheitliche Materialwirtschaftssystem
stellt  eine unbedingt  notwendige Basis fir  samtliche  einkaufsrelevanten
Materialdatenerhebungen und -auswertungen dar, ohne der effiziente und erfolgreiche
Einkaufsaktivitaten gar nicht méglich wéren. Mittels Datenaustausch (,SAP-Datenabzug®) mit
den Lieferanten erfolgt eine laufende Qualitdtssicherung sowie eine permanente
Aktualisierung der Materialstamm-, Preis- und Konditionendaten. Das zentrale
Materialdatenmanagement sorgt fur eine reibungslose und zeithahe SAP-mafige Umsetzung
der Einkaufsstrategien der Lead Buyer bzw. Vorgaben aus den Fachgruppen. Hinzu kommt
noch eine laufende Uberarbeitung der Warengruppen und der darin enthaltenen

Artikelzuordnungen.

Bis dato wurden seitens der Einkaufsorganisation die historisch bedingt unterschiedlichen
Preise und Konditionen von bereits rund 1.230 Lieferanten auf sogenannte ,zentral
verwaltete® Lieferanten, das heil3t auf landesweit einheitliche Preise und Konditionen,
umgestellt. Damit werden bereits rund 94 % des Zukaufvolumens (ohne Dienstleistungen)
einkaufsdatenmaflig zentral verwaltet.

Samtliche Kliniken werden bei der umfangreichen Materialdatenwartung durch das zentrale
Datenmanagement wesentlich entlastet. Das zentrale Datenmanagement (Neuanlagen,
Anderungsmeldungen, Preisindexierungen, Umsetzung von Ausschreibungsvorgaben und
Strategien) verwaltet mittlerweile rund 109.800 Artikel (in rund 2.200 Warengruppen) und
rund 169.700 Infosatze im gemeinsamen Materialwirtschaftssystem (SAP). Mittlerweile

werden somit rund 11,9 Mio. Materialdatenfelder zentral verwaltet. Auch 2015 wurden wieder
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zahlreiche Prozesse bzw. Richtlinien neu gestaltet bzw. optimiert. Neben der
Uberarbeitung der Warengruppen auf Artikelebene, der Bereitstellung von diversen
Auswertungen fur die quartalsweisen Einkaufsreports bzw. zwecks Unterstitzung der Lead
Buyer fur deren Einkaufsaktivititen ~ konnten auszugsweise nachfolgende

Prozessoptimierungen erfolgreich umgesetzt werden:

e Unterstiitzung bei der Einfihrung von Technikwerken im SAP-MM, teilweise Vorort in den
Kliniken
o Unterstiitzung der Fachgruppe Haustechnik und der daraus resultierenden Abwicklung der
relevanten Artikel iber SAP-MM
o Erhebung logistikrelevanter Stammdaten fUr die Logistikzentren inklusive Erhebung und
Handhabung Sicherheitsdatenblatter
e Unterstlitzung bei den Tests ,Systema Servicepacks®
¢ Neudefinitionen, Adaptierungen bzw. Verbesserungen im Handling von diversen
Auswertungen und SAP-Applikationen in Zusammenarbeit mit dem SAP CCC wie z.B.:
¢ Serialnummernerfassung im Zuge der Konsignationslagerabwicklung tber SAP
e Optimierungen beim Anforderungsprozess im Zuge der Kommissionierung
e Vorantreiben der Kennzeichnung Latex am Artikelstamm
o Erweiterung Artikelstammdatenmeldeformular zur Unterstiitzung in der Umsetzung der
Innovationsrichtlinie
e Prozess Sicherheitsdatenblatter samt Abbildung ADR pflichtiger Giiter in SAP
e Schulungen Uber den Bildungskatalog wurden seitens der Abteilung Einkauf gemeinsam mit
dem SAP CCC abgehalten bzw. begleitet, wie z.B. die Vorratsinventur, Auswertungen und
Statistiken fur die Fachbereiche Materialwirtschaft, Kiche, Apotheke und Technik,
Beschaffung fur die Fachbereiche Materialwirtschaft, Kiiche, Apotheke und Technik, sowie
gesonderte Schulungen fur das Pflegepersonal im Zuge der Anforderung von medizinschen
und nicht medizinschen Giitern in den jeweiligen Fachbereichen
¢ Quartalsabstimmungen mit dem SAP-CCC
o Kommunkationsdrehscheibe in der Abstimmung der Warengruppen- und Barcodethematik

zwischen den beiden Logistikzentren

Beschaffungscontrolling / Einkaufsreporting

Krankenh&user stellen einen bedeutenden Wirtschaftsfaktor dar. Der rasante Fortschritt in
der Medizin und die steigende Lebenserwartung bringen der Medizinprodukte- und
Pharmaindustrie hohe Wachstumsraten. Fiur die Kliniken stehen die Kostenentwicklung und
die immer schwieriger werdende Finanzierung des Gesundheitswesens im Vordergrund.

Ein effizientes Beschaffungscontrolling ist fur die Steuerung der Sachkostenentwicklung
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unerlasslich. Abweichungen von Einkaufsvorgaben bzw. -empfehlungen missen frih
erkannt werden um entsprechende Gegenmalinahmen setzen zu koénnen. Das
Beschaffungscontrolling widmete sich daher 2015  wieder intensiv. einer
Performanceuberprifung, d.h. Einkaufsergebnisse und die Umsetzung der
Einkaufsstrategien wurden in einem eigenen Berichtswesen (Einkaufsreports) einer

genauen Betrachtung unterzogen.

Gemeinsam mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aus den Fachbereichen der
Kliniken, der Logistikzentren sowie dem SAP CCC wurde auch 2015 an der Entwicklung,
Umsetzung und Optimierung von Prozessen in der Beschaffung und Logistik gearbeitet und
somit fur eine deutliche Entlastung in den Kliniken gesorgt.

Die Fachgruppen im Einkauf — Weiterentwicklung durch Zusammenarbeit!

Der Zentrale Einkauf setzte den erfolgreichen Weg, welcher 2009 begonnen wurde, mit
groBem Engagement und vielen Aktivitaten fort. Mit den Fachgruppen im Einkauf versucht die
NO Landeskliniken-Holding eine qualitative, hochwertige, effektive und nachhaltig
finanzierbare Gesundheitsversorgung in Niederdsterreich sicherzustellen und dabei den Fokus
auf die wechselseitige Weiterentwicklung zu legen. Die unzahlig gefuhrten Diskurse,
Anregungen und eingebrachten Themen rund um die Beschaffungsvorgdnge und dartber
hinaus erweitert das wechselseitige Blickfeld und das Verstandnis fiir vorhandene Strukturen,
Potentiale werden sichtbar und ermdglichen Verdnderungen bzw. Entwicklungen im
Unternehmen. Konstruktive Vorschlage und Ideen entstehen durch die Zusammenarbeit in den
Fachgruppen, in den Expertenteams und schaffen neue Wege und Mdoglichkeiten der
erfolgreichen Umsetzung. Im Fachgruppenprozess wird im Besonderen auf eine patienten- und
mitarbeitersichere Handhabbarkeit der Produkte, auf o©kologische Vertraglichkeit, auf die
Okonomie sowie auf die damit verbundenen erforderlichen Produktmerkmale und Prozesse
geachtet. Mittlerweile durfen wir auf 53 Fachgruppen mit rund 750 Fachexpertinnen und

Fachexperten aus allen Berufsgruppen zurtickblicken.

Zu den Erfolgsfaktoren fur die Fachgruppen im Einkauf, welche somit den erfolgreichen Weg
fur mehr Qualitat, Effizienz, Transparenz und Fairness in Niederdsterreich gewahrleisten,
sind: personliches Engagement, hohe Fachkompetenz, Verstandnis sowie die Bereitschaft

fur Veranderungen und ein konstruktives ,Miteinander®.

Die Professionalisierung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Einkaufsorganisation
Eink&duferinnen und Eink&ufer stehen heute hochkomplexeren Anforderungen und
Aufgaben gegenuber. Entsprechend der resultierenden Personalverfigbarkeit wurden mit

allgemeinen bzw. auch individuell angepassten Trainings- und Coachingmodulen eine
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schlagkréftige Einkaufsorganisation als Gegengewicht zu den Lieferanten geschafft bzw. am
Laufen gehalten. Die Starkung und Positionierung der zentralen Einkaufsfunktionen wird
daher laufend geférdert. Die permanente Vermittiung von Fach- und Methodenwissen ist
daher unerlasslich. Die Einkaufsorganisation der NO Landeskliniken-Holding bekennt sich
zur umfassenden Starkung der Eigenkompetenz fur die Kernbereiche (Einkauf,
Medizintechnik, Datenmanagement und Beschaffungscontrolling).

-51 -



2.2.5 Abteilung Bau und Facility Management

Bereich Bau — Projektentwicklung / Projektabwicklung

Das im Vorjahr erreichte Ziel, ein standardisiertes, digitales Raumbuch als Plattform und
zwingende Vorgabe fur samtliche zukunftige Neu-, Zu - und Umbauten in allen Kliniken zu
erhalten, wurde durch eine durchgefiihrte Aktualisierung und Erstellung einer gebundenen
Ausgabeversion noch weiter ausgebaut.

Die einzelnen in laufenden Projekte involvierten Architektinnen und Architekten, sowie
Konsulentinnen und Konsulenten haben nun auch die Mdglichkeit das standardisierte Raum-
und Funktionsprogramme inklusive Detailinformationen der definierten Referenzrdume in einem
Katalog abzurufen.

Die Evaluierung fir die Projektentwicklung zur Errichtung des 3. Logistikzentrums fur die
Versorgung der Kliniken in den Regionen Wald- und Weinviertel, sowie Teile von NO
Mitte, wurde weiter gefiihrt und eine Grundlage zur Projektentscheidung fiir die Umsetzung

vorbereitet.
Im Bereich Bau wurden schwerpunktmaBig gemaR Ausbauprogramm der NO
Landeskliniken-Holding im Jahr 2015 folgende Projekte abgeschlossen, neu begonnen bzw.

weiter verfolgt:

Versorgungsregion NO Mitte

Universitatsklinikum St. Pdlten

e Weiterfiihrung der Zielplanung fir den Gesamtausbau

e Bauliche Fertigstellung des Logistik- und Organisationszentrum, sowie Inbetriebnahme

e Fortsetzung der Bauaktivitaten im Bereich Neubau des Hauses C & G (Chirurgiezentrum und
Gesundheitsstraf3e) in der Umsetzungsphase 1(UP 1)

e Vorbereitung und Auslobung der Totalunternehmerausschreibung zur Umsetzung der
Bauphasen UP 2 und 3

Universitatsklinikum Krems
e Weiterfihrung der Zielplanung — Zu- und Umbau
o Vorbereitung und Start der Umsetzung des Projektes “Umsiedelung Palliativstation und

Erweiterung Onkologische Tagesklinik”

Universitatsklinikum Tulln
e Adaptierung und Uberarbeitung der Machbarkeitsstudie fir die Bereiche Tagesklinik

Psychiatrie, Schule und Privat-Universitat als Grundlage fir eine Entscheidungsfindung
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Landesklinikum Lilienfeld
o Weiterfilhrung der Zielplanung fir mittel- bis langfristige Entwicklungen

o Vorbereitung und Umsetzung des Projektes “OP Neu- und Umbau OP Zone und IMCU”
Landesklinikum Klosterneuburg
e Abschluss und Inbetriebnahme eines neuen interdisziplindren Aufnahmebereiches (IAB) im

Bestand

Versorgungsregion Thermenregion

Landesklinikum Baden
e Fortsetzung der Bauaktivitaten - Kompletter Neubau

o Fertigstellung Teilprojekt “Eisenbahnkreuzung” — Anfahrtsbereich Klinikneubau

Landesklinikum Modling
o Fortsetzung der Bauaktivitdten - Kompletter Neubau

o Fertigstellung und Teilinbetriebnahme des Pavillon A

Landesklinikum Neunkirchen
e Fertigstellung und Inbetriebnahme des kompletten Neubaues
e Beginn der verbleibenden Restarbeiten im Aufl3enbereich (Abbruch Altbestand, Errichtung

Auf3enanlagen)

Landesklinikum Wiener Neustadt

e Abschluss von sicherheitstechnischen Mafinahmen im bestehenden Gebaude

e Weiterfilhrung der Zielplanung fir den kompletten Neubau des Landesklinikums

e Fertigstellung des Logistikzentrums und Ubergang in den operative Betrieb

¢ Fertigstellung der Erweiterungsarbeiten im Bereich Neonatologie

e Vorbereitung der Bestandserhaltenden Mal3Bhahmen als Notwendigkeit fir den Betrieb im

Altbestand bis zur Ubersiedelung in einen Neubau

Versorgungsregion Weinviertel

Landesklinikum Mistelbach
¢ Fertigstellung und Inbetriebnahme des Zu- und Umbaus
e Start der Planungsaktivitaten — vorgezogene energieeffizienz- und

Instandhaltungsmafinahmen
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Landesklinikum Hollabrunn

Weiterfihrung der Zielplanung fir mittel- bis langfristige Entwicklungen

Landesklinikum Hainburg

Weiterfuhrung der Planungstatigkeiten fur die einzelnen Bauphasen bis 2021
Fertigstellung des neuen Betriebskindergarten und des neuen Parkplatzes

Rohbaufertigstellung des Zubaus

Landesklinikum Korneuburg

Projektstart der Implementierung eines 3.Operationssaales im Bestand

Versorgungsregion Mostviertel

Landesklinikum Mauer

Weiterflihrung der Zielplanung fir die Neustrukturierung des Landesklinikums
Projektfortsetzung der Bauphase 1 — Planung der Neuerrichtung der Pavillons
Forensik, Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie Multifunktionales Bettenhaus inklusive

anteilige infrastrukturelle Mafl3nahmen

Landesklinikum Amstetten

Fortsetzung der Bauaktivititen fir die Zu- und Umbaumalnahmen — Bauabschnitt 5
(Standardanpassungen und Umbauten in den Bereichen Gyndakologie und Geburtshilfe
inklusive Entbindungsbereich, Dialyse, interdisziplindre Aufnahmestation, Radiologie,
Ambulanz fir Schmerztherapie, Onkologie sowie in einzelnen nichtmedizinischen
Bereichen  (Zentralgarderobe, Ver- und Entsorgungsbereiche, Service- und

Verwaltungsbereiche))

Landesklinikum Scheibbs

Fertigstellung der Zu- und Umbaumaflnahmen

(Neugestaltung der offentlichen und ambulanten Bereiche des Landesklinikums —
Erweiterung OP-Bereich, Errichtung Sterilisation, Errichtung Hubschrauberlandeplatz,
Umbau Innere Medizin und Palliativstation, Standardanpassung fir die Bereiche

Onkologie und Kinderstation, Errichtung Parkdeck und Parkplatz)

Versorgungsregion Waldviertel

Landesklinikum Gmiind

Fertigstellung der Sanierungsarbeiten im OP Bereich

Vorbereitung erforderlicher Generalsanierungsarbeiten der technischen Gebaudeausristung
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Landesklinikum Waidhofen/Thaya

o Fertigstellung der Umbauarbeiten im OP-Bereich

Bereich Facility Management
Im infrastrukturellen als auch im technischen Facility Management wurden unter anderen

folgende Projekte neu begonnen, weiterverfolgt bzw. abgeschlossen:

o Basierend auf den im Fachbeirat Wasche mit allen Nutzervertretern abgestimmten
Waschekatalog, wurden aufgrund eines zweistufigen Verhandlungsverfahrens mit funf
Waschedienstleistern Rahmenvereinbarungen abgeschlossen, die sich in weiterer Folge
Uber Miniverfahren pro Klinikum dem Wettbewerb stellen muissen. Fir die gesamte
Umstellung der Dienstbekleidung sowie Flachwadsche auf standardisierte Wéasche in allen
Kliniken wurde ein Zeitraum bis Ende 2016 geplant.

e Laufende Wirkungskontrolle des Wascheprojektes im Zuge der Ausrollung

o Abwicklung des Projektes Seterfassung in Zusammenarbeit mit der Abteilung Einkauf

e Fortflhrung der standigen Evaluierung betreffend Umsetzung von Schutzmal3hahmen in
allen Kliniken unter Beriicksichtigung der besonderen Situation eines ,offenen Hauses*
sowie des laufenden Masterplanes Sicherheit (MP S)

e Fur die Kliniken wurde ein Forum “Sicherheit Spital” in der NO Landeskliniken-Holding
Zentrale abgehalten

e Laufende Evaluierung von Sicherheitsvorgaben fir die Errichtung von Zutritts- und
Uberwachungssystemen als standardisierte Planungsvorgabe bei Neu- und Umbauten
in allen NO Kliniken. Uberwachung bei der Umsetzung in laufenden bzw. in Planung
befindlichen Projekten

e Die Checklisten im bereits fertiggestellten Gefahrenabwehrhandbuch wurden gemeinsam
mit einem Team aus den Kliniken evaluiert. Das Handbuch selbst wurde einer
Wirkungskontrolle unterzogen.

e Der Security Technik Standard wurde in Zusammenarbeit mit der Abteilung Recht und
Personal einer Aktualisierung unterzogen

o Weiterfuhrung des Projektes ,Energiemanagement® (EnMS) im Rahmen des
Klimaprogrammes des Landes NO. Erarbeitung eines Pflichtenheftes als Basis fur eine
Ausschreibung eines zukinftigen Zahlermanagements (Erfassung der Energieverbrauche
pro Klinikum). Geplanter Start des 2-stufigen Ausschreibungsverfahrens mit 2Q / 2016

e Beide Logistikzentren in St.Pélten und Wiener Neustadt wurden in Betrieb genommen.
Optimierungen der einzelnen Prozesse werden laufend durchgefihrt. Kontrolle der
Umsetzung der strategischen Vorgaben erfolgt tiber die NO Landeskliniken-Holding Zentrale
und die dafir eingerichteten Clearing-Stellen. Der operative Betrieb wird Gber die Kollegiale

Fuhrung des jeweiligen Landes- bzw. Universitatsklinikums des angedockten
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Logistikzentrums gewabhrleistet.
o Die Aufschaltungen der einzelnen Kliniken in den zugeordneten Versorgungsregionen der

beiden Logistikzentren werden gemaf einem abgestimmten Aufschaltplan in den nachsten

zwei Jahren durchgefihrt.
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2.2.6 Abteilung Unternehmenskommunikation

Mit November 2015 erfolgte die Umbenennung der Abteilung Marketing, PR und
Organisationsentwicklung in Unternehmenskommunikation mit den Bereichen
Offentlichkeitsarbeit und Elektronische Medien. Der Bereich Organisationsentwicklung wurde
eine eigene Stabsstelle.

In den niederdsterreichischen Landes- und Universitatskliniken werden tagtaglich erstklassige
medizinische, pflegerische und organisatorische Leistungen erbracht, die sowohl nach
aulen an die Stakeholder als auch nach innen an die 20.000 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter kommuniziert werden. Eine aktive interne und externe Kommunikation starkt nicht
nur das Vertrauen der Patientinnen und Patienten in die einzelnen Kliniken und deren
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, sondern hebt langfristig gesehen auch das Image der

Spitaler.

Bereich Offentlichkeitsarbeit

Hauptaufgaben

e Koordination der Medienarbeit fiir die NO Landeskliniken-Holding Zentrale und fur die NO
Landes- und Universitatskliniken und Steuerung der internen und externen
Unternehmenskommunikation

¢ Intensive Zusammenarbeit mit den Pressekoordinatorinnen und -koordinatoren der Kliniken
und den regionalen PR-Koordinatorinnen und -koordinatoren beziglich Planung der
Offentlichkeitsarbeit und medialer Aufbereitung der Themen sowie Unterstiitzung bei
Veranstaltungen

e Erstellung und Beschaffung von Marketingprodukten

e Koordination der Krisenkommunikation fur die NO Kliniken und die NO Landeskliniken-
Holding Zentrale

¢ Organisation und Durchfihrung von Pressekonferenzen, Pressegesprachen und
Hintergrundgesprachen

e Bearbeitung und Abstimmung samtlicher Medienanfragen und regelmaRige
Journalistenkontakte

e Umsetzung von Medienkooperationen

e Medienbeobachtung und regelmallige Evaluierung der Medienarbeit durch entsprechende
aufbereitete Resonanzanalysen

¢ Umsetzung des Corporate Designs

¢ Aktualisierung und Erweiterung des ,,Corporate Design“-Handbuchs

e Betreuung bei der Erstellung und Umsetzung diverser Printprodukte

e Grafische Erstellung von Inseraten und diversen Printprodukten
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e Verfassen von Vorwortern fur diverse Publikationen

o Aktualisierung der Patienteninfobroschuren

Publikationen

e Erstellung und Versand von Presseaussendungen der NO Landeskliniken-Holding Zentrale
und Uberarbeitung/Unterstiitzung bei Presseaussendungen der Kliniken

e Herausgabe des Mitarbeiter-Magazins ,Gesund & Leben Intern“ (6 x pro Jahr)

e Herausgeber des Magazins ,Gesund und Leben® (10 x pro Jahr), 2015: 1 x Sonderausgabe
G+ L an jeden NO Haushalt

e Erstellung des Berichtes der NO Landeskliniken-Holding

Veranstaltungen

e Unterstlitzung bei diversen Veranstaltungen in den Kliniken, wie z.B. Fashion Day

e Tag der offenen Tur

o Begleitung der Geschéftsfihrung und des Eigentiimervertreters und Vorbereitung bei
offentlichkeitsrelevanten Terminen

e Organisation eines Blutspendetages in der NO Landeskliniken-Holding Zentrale

¢ Organisation der Jugendblutspendeaktion ,Lifesaver®

e Organisation der ,Valentinsaktion“ in den Landes- und Universitatskliniken und in der
NO Landeskliniken-Holding Zentrale

e Unterstiitzung und Servicierung der Abteilungen und Stabsstellen in der NO Landeskliniken-
Holding Zentrale mit besonderem Hinblick auf die Gesamtauf3enwirkung

e Movember

e Malaktion/Weihnachtskarten

Bereich Elektronische Medien
e Betreuung der elektronischen Medien
e 2015: Komplett-Uberarbeitung der Homepage www.lknoe.at
o elektronisches schwarzes Brett
e |[nfoschoner, www.blutbank.at
o Begleitung Projekt Internetauftritt Turnusarzte Universitatsklinikum Krems

¢ Kooperation mit dem Telefonbuchanbieter ,Herold” im elektronischen Bereich

Weitere Aktivitaten
o Bewerbung der Informationsveranstaltungen fir Maturantinnen und Maturanten in
Zusammenarbeit mit der Abteilung Medizinische Betriebsunterstiitzung

o Entwicklung diverser Kommunikationskonzepte
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Wahrung des Medientransparenzgesetzes
Fortfhrung des Employer Branding
Erstellung einer Imageumfrage zur Landeskliniken-Holding

Meinungsumfrage ,Jungmediziner*
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2.2.7 Stabsstelle Revision

Die Stabsstelle Revision analysiert im Rahmen von Prufungen Unternehmensbereiche und
-ablaufe. 2015 wurden schwerpunktméafig folgende Prufungen durchgefuhrt:

Einhaltung der Richtlinie “Der Beschaffungsvorgang in der NO Landeskliniken-Holding*

e Bestimmen der Ordnungsmaliigkeit anhand formaler Kriterien
¢ Vollstandigkeit der erfassten Transaktionen

¢ Richtigkeit der betrieblichen Informationsverarbeitung

Analytische Untersuchung von Belegen und Daten

¢ Untersuchung der inhaltlichen Richtigkeit in ausgewahlten Geschéaftsfallen

Einhaltung der IKT-Infrastruktur-Richtlinie, ,Authentifizierung von Clients und Benutzern —

Nutzung Verzeichnisdienst"

. UberprUfung ob die vormals dezentralen Verzeichnisdienste auf das zentrale ,Active
Directory” Gberfihrt wurden

e Uberprifung ob ausgeschiedene Clientsysteme und Benutzer zeitnah im ,Active Directory*
gel6éscht bzw. deaktiviert wurden

e Uberpriifung inwieweit bei Neubeschaffung von Software die zentrale Funktionalitat genutzt

werden kann

Einhaltung der ,IS-Richtlinie betreffend Serverraume

Es wurde Uberprift, inwieweit die in der Richtlinie geforderten baulichen und betrieblichen

MalRnahmen betreffend Serverrdume in ausgewahlten Landeskliniken eingehalten werden.

Umsetzung der Abschaffung von Sammelusern bei med.-pfleg. Kernsystemen - Statusbericht

Zielsetzung der Prufung war die Kontrolle, inwieweit die Abschaffung von Sammelusern in den

NO Landeskliniken bereits umsetzt wurde.

Weitere Tatigkeiten

¢ Interne Koordination der Prifung durch den NO Landesrechnungshof ,Nachkontrolle -
Entwicklung ausgewéhlter Kennzahlen in den NO Landeskliniken®

e Interne Koordination der Prifung durch den NO Landesrechnungshof ,Abwicklung von
Hochbauten des Landes Niederdsterreich® (in den Bereichen, in denen die NO
Landeskliniken betroffen waren)

e Interne Koordination der Prifung durch den Rechnungshof ,Medientransparenz in der NO-

Landeskliniken Holding®

- 60 -



e Unterstitzung der Regionalmanagements bei der Einhaltung von Fristen betreffend der
Umsetzung bei der externen Uberprifungen wie Sanitare Einschauen, Uberpriifungen durch
Arbeitsinspektorate und Gebarungspriifungen der Abteilung Finanzen des Amtes der NO
Landesregierung

¢ Anschaffung und Inbetriebnahme der ,Beauftragten-Datenbank®, sowie Unterstitzung der

NO Landeskliniken bei der Erfassung der erforderlichen Dokumente
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2.2.8 Stabsstelle Infrastruktur

Der Standort NO Landeskliniken-Holding ist weiterhin die Drehschreibe fur Fortbildungen aus
dem Bildungskatalog und das Kommunikationszentrum fiir die Kollegiale Fihrung und alle
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der NO Landes- und Universitatskliniken mit fast 15.000
Besuchern.

Durch die organisatorische Trennung des NOGUS aus der NO Landeskliniken-Holding wird der
Bereich NOGUS durch die Stabsstelle Infrastruktur mit IT-Themen sowie Biroorganisation
weiter betreut.

Mit dem Facility Management Partner wurden weitere Werterhaltende und Energiesparende
MalRnahmen geplant und umgesetzt.
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2.2.9 Stabsstelle Ressourcen- und Risikomanagement

Clearing Ressourcenmanagement Meetings

Wie auch schon in den Vorjahren wurde die Stabsstelle ihrer Rolle als
Kommunikationsdrehscheibe gerecht und erreichte in enger Abstimmung mit LAD2-B fur die
Kliniken, aber auch die NO Landeskliniken-Holding Zentrale zahlreiche Problemlésungen und

Abklarungen rund um Personalverwaltung, Dienstplanung, Abrechnung und Auswertung.

Einhaltung der Arbeits- und Ruhezeitbestimmungen
Nach wie vor wird der Einhaltung von arbeits- und ruhezeitrelevanten Bestimmungen hohes
Augenmerk geschenkt. Daher wird auch der Arbeits- und Ruhezeitenmonitor als erweiterter

Kontrollmechanismus kontinuierlich im Regelbetrieb gefihrt.

Analysen und Simulationsrechnungen

Die Experten der Stabsstelle wurden u.a. regelméBig zu Arbeitsgruppen rund um diverse
Zeitmodelle (Gleitzeit, Pausen, Umkleidezeiten etc.) hinzugezogen und bildeten deren Inputs in
Form wvon Auswertungen und Simulationsrechnungen die Basis der strategischen

Entscheidungen.

Personalbedarfs-Berechnungsmodell (PBM)

Das in den Vorjahren mit Echtdaten und neuer Logik sehr erfolgreich generaliberholte
Arztbedarfsberechnungsmodell (ABM) wurde 2015 im Auftrag und unter Fihrung der
medizinischen Geschéftsfihrung um weitere Fachbereiche wie Radiologie und Pathologie
erganzt und von der Stabsstelle begleitet. Zusatzlich wurden Berechnungen fir den Medizinisch
technischen Dienst (MTD) bzw. MAB sowie fur ,Funktionsdienste Pflege® in Angriff genommen,

weswegen die Bezeichnung der Berechnungsmodelle auch verallgemeinert wurde.

Harmonisierung der Personalverwaltungs- und Dienstplansysteme (PV/DP)
Zur Umsetzung dieses Vorhabens wurde im vergangenen Jahr ein umfangreiches zweistufiges

Bieterverfahren durchgefiihrt und gegen Jahresende der Zuschlag an den Bestbieter erteilt.

Mit dem von Experten der Kliniken und der Holding Zentrale designten ,NIZZA®
(Niederosterreichs Interaktiver, Zentraler Zeitplanungs-Assistent) bekommen die Kliniken somit
das fur sie beste und effizienteste Werkzeug in die Hand, von dem sowohl durch einheitlich
korrekte, zentral gewartete Parametrisierungen als auch durch schlanke Prozesse hohe

Kosteneinsparungen erwartet werden.
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Risikomanagement und Datenschutz

Die Umsetzungsmalnahmen flr ein zentrales Risikomanagement als auch die Konkretisierung
und Vorbereitung zur zentralen Krisenstabsbildung samt Schulungen wurden weiter
vorangetrieben.

Auf dem Gebiet des Datenschutzes wurden nicht nur zahlreiche Anwendungen erfolgreich
registriert, sondern auch in enger Abstimmung mit den Abteilungen Recht und Personal sowie
IKT von der Datenschutzbehdrde eingeforderte Stellungnahmen zu datenschutzrechtlichen und

informationssicherheitstechnischen Fragestellungen abgegeben.
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2.3 Versorgungsregionen

2.3.1 Region NO Mitte

Die Region NO Mitte ist mit den 5 Klinikstandorten Klosterneuburg, Krems, Lilienfeld, St.Pélten
und Tulln die gréfte der funf Versorgungsregionen in Niederdsterreich. Eine weitere
Besonderheit der Region sind die seit 2014 ernannten Universitatskliniken der Karl Landsteiner
Privatuniversitat Tulln, St. Polten und Krems.

Die einzelnen Fachabteilungen der Kliniken stehen nicht nur den Patientinnen und Patienten
der einzelnen Bezirke der Region zur Verfigung, sondern haben teilweise auch einen
Uberregionalen Versorgungsauftrag wie zum Beispiel an der Abteilung fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie im Universitatsklinikum Tulln, an den Abteilungen fiir Pneumologie und
Strahlentherapie-Radioonkologie im Universitatsklinikum Krems oder auch an der Abteilung fir
Herzchirurgie, Neurologie und am Institut fir Hygiene und Mikrobiologie im Universitatsklinikum
St. Polten-Lilienfeld.

Im Universitatsklinikum St. Polten wurde im Zuge der Um- und Neubauarbeiten im Jahr 2015
der Rohbau des Haus C fertig gestellt. Das Haus C wird das Zentrum aller lebensrettenden
Einheiten im Klinikum. Des Weiteren wurde die Endoskopie im Universitatsklinikum St.Pdlten
und im Landesklinikum Klosterneuburg umgebaut. Im Landesklinikum Lilienfeld standen 2015
die Planungsarbeiten fur den Neu - und Umbau der OP Zone und der IMCU im Vordergrund.

Im Herbst 2015 wurden die Ausbauarbeiten der onkologischen Tagesklinik des
Universitatsklinikums Krems soweit fertig gestellt, dass diese wieder den Stationsbetrieb
aufnehmen konnte, die Fertigstellung des gesamten Umbaus der Palliativstation findet im
Frihjahr 2016 statt.

Durch die Ubersiedlung der Endoskopie in Krems im Jahr 2014 wurde es mdoglich
Ambulanzbereiche neu zu definieren. Durch die Neugestaltung erstrahlen die Orthopadie, die
Pneumologie, die Ambulanz der Inneren Medizin sowie die Ambulanzen der Anédsthesie und der
Intensivmedizin in neuem Glanz. Im Zuge dessen wurden auch der zentrale Anmeldebereich
und der Wartebereich patientenfreundlich gestaltet. Im April 2015 konnte der umgebaute
Ambulanzbereich im Rahmen einer Erdffnungsfeier von Landesrat Mag. Wilfing seiner
Bestimmung Ubergeben werden.

In den beiden Universitatsklinken St. Poélten und Krems, sowie im Landesklinikum
Klosterneuburg wurde am ,Fashion Day“, die neue Dienstkleidung im Form einer Modenschau
prasentiert und vorgestellt. Eroffnet wurde dieser Festakt durch Landesrat Mag. Wilfing im
Beisein der Regionalmanagerin Hon. Prof. (FH) Christa Stelzmuller MAS und dem
Zentralbetriebsrat Dipl. KH-BW Peter Maschat.
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In der Region kam es im Jahr 2015 zu folgenden Neubesetzungen bei den Klinik- und
Abteilungsleitungen:

Herr Dipl. KH-BW Suppan wurde im Frihjahr zum kaufmannischen Standortleiter des
Landesklinikum Lilienfeld.

Im Universitatsklinikum Krems konnte die Abteilung Physikalische Medizin mit Frau Prim. Prof.
h.c Dr. Zauner Dungl besetzt werden. Des Weiteren wurde im Sommer 2015 Herr Prim. Dr.
Wiesholzer zum Leiter der 1. Medizinischen Abteilung, im Universitatsklinikum St.Pdlten

ernannt.

Die Ergebnisse der Patientenbefragung 2014 zeigten deutlich die Erfolge der Landes- und
Universitatskliniken der Region NO Mitte auf. Alle Kliniken konnten in samtlichen Bereichen
sehr gute Werte aufweisen. Das Landesklinikum Klosterneuburg wurde mit der Chirurgie A als
Best bewertete Chirurgie-Station < 300 Betten und mit der Internen 3 als Best bewertete Interne
Station < 300 Betten ausgezeichnet. Weiters konnte das gesamte Landesklinikum den 3. Platz
in der Gesamtwertung aller Landeskliniken < 300 Betten erlangen. Zusatzlich ist die Abteilung
Interne 3 gesamt die 2. besten bewertete Station in der Kategorie Akut-Krankenhaus.

In Krems wurde die Strahlentherapie als am besten bewertete Strahlentherapie Station und die
HNO 2C als am besten bewertete HNO Station ausgezeichnet. Das gesamte
Universitatsklinikum erreichte den 3. Platz bei der Gesamtwertung der Landeskliniken > 300
Betten.

Die Dermatologie 2 im St. Pdltner Universitatsklinikum ist die best bewertete Station in ganz
Niederotsterreich. Das Landesklinikum Lilienfeld hat ebenfalls eine sehr gute Bewertung erzielt,

gesamt ist es das 2. Best bewertete Lanesklinikum < 300 Betten.
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2.3.2 Region Mostviertel

Amstetten

Das Landesklinikum Amstetten als Schwerpunktversorger der Region Mostviertel zieht
zunehmend Patienten mit komplexen Fragestellungen aus der Region an, insbesondere werden
die Nachte, sowie Wochenenden und Feiertage zu einer Herausforderung.

Die Radiologie Sud wurde fertiggestellt — damit gehen neue Angiographie, MR und CT in
Betrieb.

Der Bauabschnitt 5 fur Zu- und Umbaumaf3nahmen des Klinikums wurde zlgig fortgesetzt.

Es wurde die elektronischen Patiententransportanforderung implementiert.

Die Getrankeversorgung (Kaffee und Tee) wurde von zentral auf dezentral umgestellt.

Mauer

Mitte des Jahres konnte der Spatenstich zum Gesamtausbau Bauphase 1 gefeiert werden —
dies betrifft die neuen Pavillons Kinder- und Jugendpsychiatrie, Forensik und Multifunktionales
Bettenhaus.

Das Landesklinikum Mauer war Ort der Begegnung flr die Veranstaltung ,Drauf3en & Drinnen®
mit dem Thema ,Begegnung - Berlihrung - Bindung - Behandlung von Bindungsstérungen®.

Zu Gast war auch die Internationale Tagung fiir Logopadie - Lee Silverman Voice Treatment —
eine Osterreichweit erstmalige Prasentation eines aus Amerika stammenden speziellen
Therapiekonzeptes fur Parkinson Patienten mit Teilnehmern aus 6 verschieden Landern.

Am Tag der offenen Tur gab es eine Gesundheitsstral3e und Aktivitaten fur Kinder.

In einer Kooperation mit der NOGKK wurde eine Veranstaltung zu Balance fiir Korper, Geist &
Seele zum Welttag der Seelischen Gesundheit ausgerichtet.

Der traditionelle Adventmarkt hat den Veranstaltungskalender des Jahres abgerundet.

Melk

Das Landesklinikum Melk, konnte auch im Jahr 2015 Uber steigende Geburtenzahlen berichten.
Die Wundambulanz mit der Wundstation versorgt zunehmend in der Region und ist gut
ausgelastet.

Guten Zuspruch bei den Patientinnen und Patienten findet die Gruppenschulung und FIT-
Schulung an der Diabetes Ambulanz. Melk ist das einzige Haus in der Region, welches eine
Praktikastelle fir den Universitatslehrgang ,Diabetes Care® bietet.

Implementiert wurde die multiprofessionelle Morgenbesprechung - DGKS und Arzte.

18 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind nach 864 GuKG ausgebildete Praxisanleiterinnen und
Praxisanleiter welche im Jahr bis zu 165 Auszubildende, aus 25 verschiedenen Institutionen

anleiten.
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Scheibbs

Wieder ist das Klinikum Scheibbs eines der am meisten in der Patientenbefragung gelobte
Landesklinikum in seiner GroRe. Das Ergebnis der erstmalig durchgefiihrten
Patientenbefragung in der Tagesklinik zeigt, dass die Erwartungen der Teilnehmer zu 100 %
erfullt wurden, sich 100 % wieder in der Scheibbser Tagesklinik behandeln lassen wirden und
100 % der Teilnehmer die Station weiterempfehlen.

Die elektronische Pflegedokumentation wird auf allen Stationen/Bereichen implementiert. Die
Medikamenten- und Materialversorgung werden vom Logistikzentrum St. Poélten Glbernommen.
Am Fashion Day lernen die Mitarbeiter ihre neue Dienstkleidung kennen.

Die durchgefuihrte Mitarbeiterbefragung veranlasst zahlreiche interne Kommunikations- und
InformationsmafRhahmen, ein neues Intranet samt Dokumentendatenbank, Bildergalerie und
Ideenbox wird aufgebaut. Weitere qualitatsverbessernde Malinahmen wie die Neuorganisation
von Sauglings- und Kinderreanimationsschulungen sowie die Alarmierung bei Notsectios, die
Umstellung auf KISS, Teilnahme an einer europ. Punkt-Pravalenz-Untersuchung und MRSA-

Screenings werden umgesetzt.

Bautatigkeiten
Fertigstellung Kiichenumbau mit Inbetriebnahme neue Bandspiile

Umbau Medikamentendepot fir Wascheautomat

Waidhofen/Ybbs

Das Landesklinikum Waidhofen/Ybbs versorgt mit 173 Betten die Bevdlkerung des Bezirkes

Waidhofen/Ybbs im siudwestlichen Niederdsterreich sowie angrenzende Regionen von
Oberosterreich und der Steiermark.

Das Department fur Unfallchirurgie konnte seine Tatigkeit erfolgreich aufnehmen.

Die aktuellen Entwicklungen und die zunehmend notwendige Prozessorientierung in den
Kliniken erfordern eine enge Zusammenarbeit aller Berufsgruppen - durch eine Neuverteilung
von pflegefremden Tatigkeiten konnte im Landesklinikum Waidhofen/Ybbs eine neue
Berufsgruppe, die Servicekrafte, eingesetzt werden.

Dadurch kommt es nachweislich zu einer Entlastung der Pflegekrafte auf den Stationen. Die
erhbhte Servicequalitat fur die Patientinnen und Patienten, eine Verbesserung der
Arbeitsbedingungen fiir alle Berufsgruppen und eine Qualitatssteigerung durch die Einfiihrung
von standardisierten Prozessen sind weitere Auswirkungen dieser Mal3nahme.

Aber auch zahlreiche weitere Projekte wie z. B. die Umstellung der Telefonanlage, die
Etablierung des neuen Dienstplanprogrammes und die Versorgung durch das Logistikzentrum

(Apo/Mawi) konnten 2015 im Landesklinikum Waidhofen/Ybbs erfolgreich umgesetzt werden.
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2.3.3 Thermenregion

Im Jahr 2015 wurde das Regionalmanagement in der Thermenregion neu besetzt. Nach der
interimistischen Leitung von Janner bis Marz 2015 durch Frau Dipl.KH-BW Ingrid Schwarz,
MSc, wurde mit April 2015 Herr Mag. Viktor Benzia als Regionalmanager bestellt.

Im Landesklinikum Wiener Neustadt wurden im vergangenen Jahr wieder zahlreiche
Optimierungsmaflinahmen umgesetzt. Geméald der Anpassung des Neurologischen
Versorgungsauftrags wurde die Stroke-Unit auf der Neurologie im Haus D von sechs auf 12
Betten erweitert. Vier ICU Betten wurden dem Bereich der ICU der Il. Internen Abteilung im
Haus B zugeordnet. Damit konnten mehrere im Klinikum verteilte Uberwachungsbereiche in der
Il. Internen Abteilung im Haus B zusammengefiuihrt werden — in Summe 14 Betten. Dies
bedeutet einen effizienteren Ressourceneinsatzes und eine weitere Verbesserung sowohl in

personeller als auch organisatorischer Hinsicht.

Da der Betrieb bis zur Inbetriebnahme des Neubaus des Landesklinikums Wiener Neustadt
sichergestellt werden muss, wurden vom Landtag die erforderlichen Mittel fir

bestandserhaltende Malinahmen bereitgestellit.

Mit Ende November schied Herr Prim. Univ. Doz. Dr. Paul Hajek in seiner Funktion als arztlicher
Direktor aus. Bis zur Bestellung eines Nachfolgers wurde mit Wirkung vom 1. Dezember 2015
Prim. Dr. Christian Gamper interimistischer Arztlicher Leiter des Landesklinikums Wiener
Neustadt.

Auch 2015 wurde die Zusammenarbeit der Kliniken der Thermenregion weiter forciert.
Entsprechend dem Projektplan werden nach den Landeskliniken Mddling und Wiener Neustadt
nunmehr auch die beiden Landeskliniken Neunkirchen und Hochegg vom Logistikzentrum der

Thermenregion versorgt.

Der Aufbau des Schwerpunktes Orthopadie am Landesklinikum Neunkirchen und die damit
geplante Verlagerung der Orthopadie vom Landesklinikum Wiener Neustadt nach Neunkirchen
konnte mit Ubersiedlung in das neue Klinikum in Neunkirchen abgeschlossen werden.
Gleichzeitig wurde die Unfallversorgung in das Landesklinikum Wiener Neustadt verlegt.
Samtliche damit verbundenen organisatorischen und personellen Mallnahmen konnten mit
Ende 2015 abgeschlossen werden.

Am Standort Baden schritt der Neubau des Klinikums zlgig voran, der Innenausbau der drei

Pavillons wurde GroRteils abgeschlossen. Fir die bevorstehenden Ubersiedlungen wurde ein
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Ubersiedlungsplan erarbeitet. Am Standort Mddling wurden die Rohbauten der Pavillons B und

C im Dezember 2015 abgeschlossen.

Fur die Chirurgische Abteilung am Landesklinikum Baden-Mddling wurde die Leitung neu
ausgeschrieben. Mit Janner 2016 konnte Herr Univ. Doz. Dr. Peter Wamser zum neuen Leiter

bestellt werden.

Das neue Landesklinikum Neunkirchen konnte entsprechend dem Terminplan abgeschlossen
werden. Die offizielle Er6ffnung fand am 3. November 2015 statt. Plangemalf verliefen auch die
Ubersiedlungen in den Neubau, und das neue Klinikum nahm seinen Patientenbetrieb ab 9.
November 2015 auf. Als letzte Phase des Projekts konnte mit dem Abbruch des alten Klinikums
begonnen werden. 2016 wird der Ladehof errichtet, und es werden die AuRenanlagen des
Landesklinikum Neunkirchen abgeschlossen.

Im Landesklinikum Hochegg konnten die Bauaktivitaten zur Errichtung der Isoliereinheit mit 10
Betten, der Palliativeinheit mit 6 Betten und die Errichtung der Station Neurologie Phase C mit
26 Betten (Erweiterung des Neurologischen Versorgungsauftrages Thermenregion) erfolgreich

abgeschlossen werden. Die feierliche Eréffnung fand am 25. September 2015 statt.
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2.3.4 Region Waldviertel

Die Versorgungsregion Waldviertel umfasst die politischen Bezirke Gmiind, Waidhofen/Thaya,
Zwettl und Horn mit insgesamt etwa 150.000 Einwohnerinnen und Einwohnern auf ca. 3.700
km?2 der Landesfléache.

Eine umfassende Gesundheitsversorgung auf aktuellstem Stand der medizinischen Entwicklung
in Kombination mit patientenorientierter und professioneller Pflege wird im Waldviertel durch
funf Klinikstandorte garantiert:

Der Klinikstandort Horn bietet als regionales Schwerpunktkrankenhaus mit sieben Abteilungen
und drei Instituten optimale Behandlung und Betreuung fur die Bevolkerung der Region. Die
Grundversorgung wird durch die Standorte Gmund, Waidhofen/Thaya und Zwettl gesichert.
Zusatzlich werden an jedem Standort regionale Schwerpunkte gesetzt (Gmind -
Remobilisation und Nachsorge, Orthopadie; Waidhofen/Thaya — Psychiatrie, Urologie; Zwettl —
Kinder- und Jugendheilkunde inkl. Neonatologie, Orthopadie). Eine Abrundung der Versorgung
bietet mit einem regionsibergreifenden Schwerpunkt der Standort Allentsteig mit der

Neurologischen Rehabilitation.

GroRRes Ziel des Regionalmanagements Waldviertel ist es, alle Kliniken noch intensiver zu
vernetzen, um so die Synergien optimal nutzen zu kénnen. So werden die Kooperationen in den
Fachbereichen Radiologie, Unfallchirurgie und Orthopadie, Onkologie, Pathologie,

Palliativmedizin und Labor laufend ausgebaut.

Das PACS Waldviertel-Projekt zur Vernetzung der regionalen Radiologien gilt als das
europaische Leitprojekt der amerikanischen Entwicklerfirma General Electrics. Die im
Waldviertel entwickelten Konzepte haben in die weltweit vertriebenen GE-Produkte Eingang
gefunden.

Um Jungarztinnen und Jungérzte fir das Waldviertel zu begeistern, wurden an allen Standorten
Maturanteninformationsveranstaltungen durchgefiihrt. Das Zweitagesseminar fir angehende
Mediziner “MedSummerSchool” fand auch 2015 an den Standorten Zwettl und Horn statt und
stiel3 auf reges Interesse bei den Medizinstudierenden.

Alle Waldviertler Standorte engagieren sich im Rahmen ihres Auftrages als
,Selbsthilfefreundliches Krankenhaus® fur eine bestmdgliche Vernetzung mit den regionalen
Selbsthilfegruppen.

Allen Standorte des Waldviertels schneiden in einer niederdsterreichweiten Patientenumfrage
im Herbst 2015 Uber die tagesklinische Versorgung hervorragend ab: Die Abteilung fur
Orthopadie Gmiind erreicht einen Zufriedenheitsgrad von 100 Prozent, die interdisziplindre

Tagesklinik Zwettl 99,05 Prozent, die Chirurgie Gmund 98,25 Prozent, die gesamte Tagesklinik
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Waidhofen/Thaya 97,58 Prozent sowie die Augenabteilung Horn 97,42 Prozent. Einer der
wichtigsten Vorteile der tagesklinischen Versorgung liegt in der Verkirzung der
Aufenthaltsdauer und somit in der Zufriedenheitssteigerung der Patientinnen und Patienten.
Durch den Ausbau der Tageskliniken wurden die Belagstage im stationaren Bereich gesenkt,

dies fuhrt zu einer deutlichen Kostenreduzierung und zu einer Entlastung der Abteilungen.

Auch 2015 erhielten die Waldviertler GroRkiichen gemeinsam mit den (brigen NO
Klinikstandorten erneut die Auszeichnung GMP betreffend Grundsatze der Qualitatssicherung
bei den Produktionsablaufen und der Produktionsstétte sowie die Bio-Zertifizierung. Die
»Vitalkiiche« in den Kliniken unterstitzt die medizinische Therapie und tragt wesentlich zu
Wohlbefinden und Genesung der Patientinnen und Patienten bei. Mit der extern durchgefuhrten
Zertifizierung wird der Qualitatsstandard der NO Kliniken bestatigt, wobei vor allem die
Verwendung von regionalen, saisonalen und biologischen Lebensmitteln maf3geblich ist.

Fur alle Waldviertler Standorte ist die regionale Gesundheitskoordinatorin Elisabeth Kramreiter,
BSc, zustandig. Gesundheitsfordernde MalRnahmen fir alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
und betriebliches Gesundheitsmanagement fallen in ihren Aufgabenbereich.

Im Mai 2015 wurden im Landesklinikum Horn-Allentsteig die Bereichsleitungen Pflege
eingefuihrt: Die (ber zwanzig Stationsleitungen werden in drei Organisationsbereiche
zusammengefasst und erhalten in allen Fihrungs- und Managementaufgaben unmittelbare

Unterstlitzung durch die neuen Bereichsleitungen.

Die Augenabteilung des Landesklinikums Horn genie3t Uberregionalen Ruf und konnte mit Giber
4.300 Kataraktoperationen (in NO gesamt ca. 13.600) und uber 4.900 IVOM (intravitreale
operative Medikamenteneingabe bei Makulardegeneration) im Jahr 2015 ihre Frequenz weiter

ausbauen.

Vom Landesklinikum Horn-Allentsteig wurden 2015 zwei hervorragend besuchte Kongresse zu
medizinischen Fachbereichen organisiert: der bereits gut etablierte Neurologiefriihling von Prim.
Univ. Doz. Dr. Christian Bancher sowie erstmalig in Niederdsterreich die Tagung zum Thema
JAS — Quo vadis?“ durch den Arztlichen Direktor des Klinikums, Prim. Univ. Prof. Dr. Martin

Breitenseher.

An der Schule fur allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege Horn nahmen 29 Damen und
Herren ihr Diplom zur diplomierten Gesundheits- und Krankenschwester/-pfleger entgegen, 11
OP-Assistenten (Medizinischen Assistenzberufe) sowie 12 Pflegehelferinnen und -helfer und 23

Praxisanleiterinnen und —anleiter schlossen ihre Ausbildung ab. Ende Dezember 2015 trat die
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langjahrige Direktorin der Gesundheits- und Krankenpflegeschule des Landesklinikums Horn-
Allentsteig, Eva-Maria Kdrner ihren wohlverdienten Ruhestand an. Die interimistische Leitung

Ubernahm mit Jahresbeginn 2016 Mag. Wolfgang Schrenk.

Der Klinikstandort Allentsteig ist nach dem neuesten Stand der modernen Therapiemethoden
ausgestattet und ein wesentlicher Faktor fur die Vervollstandigung der neurologischen
Versorgungskette des Waldviertels gemeinsam mit der Akutneurologie und dem Institut fur
Physikalische und Rehabilitative Medizin am Standort Horn und in enger Zusammenarbeit mit
den anderen Waldviertler Kliniken.

Im Jahr 2015 stand am Landesklinikum Allentsteig wie gewohnt die bestmogliche Betreuung
der Patienten der neurologischen Rehabilitation als erstes Ziel im Vordergrund. Der exzellente
regionale und dberregionale Ruf des Standortes bei Patientinnen und Patienten und
Zuweiserinnen und Zuweisern konnte weiter ausgebaut werden. Darliber hinaus ist die stete
Weiterentwicklung des therapeutischen Angebots nach neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnissen ein vordergriindiges Ziel.

An der vordersten Front der wissenschaftlichen Entwicklung konnte die Kooperation mit der
Abteilung fur Neurochirurgie des Universitatsklinikums St. Polten und dem Physikalischen
Institut des Landesklinikum Horn im Rahmen der Etablierung der funktionellen
Elektrostimulation sowie die Zusammenarbeit mit der Donauuniversitdt Krems im Rahmen

klinischer Studien ausgebaut werden.

Ein groRes Thema am Standort Gmind war im Jahr 2015 die Preisverleihung durch Quality
Austria: Das Landesklinikum erzielte als erstes Klinikum Niederdsterreichs die Auszeichnung
.,Recognised for excellence 4 star 2015“ fur seine Unternehmensqualitdt. Besonders
hervorgehoben wurde dabei die vorbildhafte Entwicklung einer nachhaltigen,
standortsichernden Strategie mit den EU-Projekten healthregio, healthacross und healthacross
in practice. Zu Recht wurden diese als EU-weit beispielhaft fiir die grenziberschreitende

Patientenversorgung bereits mit zahlreichen Preisen ausgezeichnet.

Personelle Anderungen im Landesklinikum Gmiind betrafen das Institut fir Radiologie, dessen
Vorstand Prim. Dr. Christa Menner mit Ende Juli 2015 in Pension ging. Mit 1. September 2015
Ubernahm Primarius Dr. Thomas Capellmann die Leitung des R&ntgeninstitutes im

Landesklinikum Gmind.

Das grenziberschreitende Projekt ,healthacross in practice® erweist sich nach wie vor als
europaisches Vorreiterprojekt. Mehrere internationale Delegationen Uberzeugten sich bei ihren
Besuchen vor Ort von der erfolgreichen Umsetzung des Regelbetriebes mit tschechischen

Patienten. Im Mittelpunkt steht die Kooperation zwischen Gmiind und dem angrenzenden
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stidbdhmischen Raum um Ceské Velenice mit dem Ziel, den Zugang zu hochqualitativer und
wohnortnaher medizinscher Versorgung der lokalen Bevolkerung sicherzustellen. Bisher
wurden bereits Uber 2.000 tschechische Patienten im Landesklinikum Gmund ambulant
versorgt. Anlasslich seiner Vorstellung beim renommierten Europaischen Forum Alpbach im

August 2015 sorgte das Projekt fur Begeisterung.

Am Klinikstandort Waidhofen/Thaya wurden 2015 die Umbauarbeiten der zentralen Aufnahme,
Ambulanzen und des Interdisziplindren Aufnahmebereichs abgeschlossen. Ein Prozess- und an
den Patientenbedirfnissen orientiertes Konzept, welches zudem eine zentrale
Patientenadministration in der Nahe dieser Ambulanz- und Funktionseinheiten vorsieht, wurde
ebenso umgesetzt.

Mit 1. Oktober 2015 Ubernahm Prim. Dr. Andreas Kretschmer die Funktion des Leiters der
Abteilung fur Innere Medizin.

Der stellvertretende kaufmé&nnische Standortleiter Dipl. KH-Betriebswirt Robert Zeindl,
tbernahm im November 2015 wahrend der Karenz von Mag.a Gabriele Kernstock interimistisch
die kaufmannischen, technischen und administrativen Agenden am Standort Waidhofen/Thaya.
In der Beschwerdestatistik der NO Pflege- und Patientenanwaltschaft konnte das
Landesklinikum Waidhofen/Thaya ein hervorragendes Ergebnis erzielen: Die aktuelle
Beschwerdestatistik ergab fir das Landesklinikum Waidhofen/Thaya die geringsten

Patientenbeschwerden landesweit.

An der Schule fir allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege Zwettl konnten im Jahr 2015 35
Damen und Herren nach Ausbildung zur diplomierten  Gesundheits- und
Krankenschwester/Pfleger  ihre dreijahrige Ausbildung erfolgreich abschlieen. Ebenfalls
durften 15 Pflegehelferinnen und -helfer ihre Diplome nach einjahriger Ausbildung entgegen
nehmen.

In Zusammenarbeit mit der Gesunden Gemeinde Zwettl fand im Oktober 2015 erneut ein
Gesundheitstag statt, diesjahriges Thema war ,Sehen und Hoéren®. Interessante Vortrage und
Modelle der Sinnesorgane in Grol3format wurden den zahlreich erschienen Gasten prasentiert.
Im Bereich des Qualitdtsmanagements ist die neue Leitung der Qualitatssicherungskommission

am Standort Zwettl durch OA Dr. Christian Zwettler zu nennen.

Mittels jahrlichen Patientenbefragungen wird versucht, Verbesserungspotentiale zu ermitteln
und umzusetzen, um auf die Wiinsche der Patientinnen und Patienten einzugehen.

Die Ergebnisse aus der Befragung 2014 im Detail:

Die Abteilung fur Gynékologie und Geburtshilfe des Landesklinikums Horn wurde bestbewertete

Gynékologie- bzw. Geburtshilfestation in Hausern tber 300 Betten. Die Neurologie des
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Landesklinikums Horn wurde bestbewertete Akutneurologische Station. Das gesamte
Landesklinikum Horn wurde gesamt das bestbewertete Landesklinikum tber 300 Betten.

Die Urologie des Landesklinikums Waidhofen/Thaya wurde bestbewertete Urologie-Station.

Die Gynékologie des Landesklinikums Waidhofen/Thaya wurde gemeinsam mit der
Gynakologie Landesklinikums Zwettl bestbewertete Gynékologie-Station in allen Hausern unter
300 Betten.

Das Landesklinikum Allentsteig verzeichnete als gesamtes Landesklinikum den besten
Rucklauf bei den Sonderkrankenanstalten. Und wurde gesamt das bestbewertete
Landesklinikum in der Kategorie Sonder-Krankenhauser.

Die Abteilung fir Remobilisation und Nachsorge des Landesklinikums Gmind wurde gesamt
die am drittbesten bewertete Station in der Kategorie Akut-Krankenhauser.
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2.3.5 Region Weinviertel

Zur  Versorgungsregion Weinviertel zahlen die Landeskliniken Mistelbach-Géanserndorf,
Hollabrunn, Korneuburg-Stockerau und Hainburg.

Das Landesklinikum Mistelbach-Génserndorf als Schwerpunkthaus der Region bietet mit zwolf
Abteilungen und vier Instituten eine umfassende Versorgung fir die Bevdlkerung des
Weinviertels, die Grundversorgung mit besonderen Spezialisierungen je Klinikum findet in den
Landeskliniken Hollabrunn, Korneuburg-Stockerau, Hainburg und dem Medizinischen Zentrum
Géanserndorf statt. In allen Landeskliniken des Weinviertels gibt es groRe Kompetenz in der
tagesklinischen Behandlung, das Medizinische Zentrum Ganserndorf ist hier als Vorreiter
anzusehen.

Zahlreiche Kooperationen innerhalb der Region, aber auch mit Krankenhausern auf3erhalb des

Weinviertels, erlauben eine optimale Betreuung der Patienten und Patientinnen vor Ort.

Nach wie vor steht der Umbau bzw. die Sanierung des Landesklinikums Mistelbach-
Ganserndorf im Fokus der Arbeit. Im Frihsommer fand die Ubersiedlung der Chirurgischen
Stationen aus dem Haus B ins Haus C statt. Fur rund 1,5 Jahre werden sie nun dort
provisorisch untergebracht, damit das Haus B von Grund auf saniert und dem heutigen
Standard angeglichen werden kann. Fir Ende 2016 ist die Ricklbersiedelung geplant.

Neu ist auch seit dem Sommer die Palliativstation mit sechs Betten, die schwerkranken
Menschen in medizinischen, pflegerischen oder sozialen Krisen Hilfe bietet.

Seit Juli ist auch der Medizinische Hol- und Bringdienst langer im Dienst und flr unsere

Patientinnen und Patienten unterwegs.

Seit Marz gibt es mit DGKS Monika Pichler, MBA eine neue Bereichsleitung fir den Eltern-Kind-

und die Interdisziplindren Bereiche.

Das Hygieneteam des Landesklinikum Mistelbach-Géanserndorf konnte im Mai 2015 drei mobile
Handedesinfektionssaulen den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern prasentieren, aufgestellt im
Eingangsbereich des Landesklinikums und des Medizinischen Zentrums Géanserndorf sowie im
Ambulanzbereich. Diese Sé&ulen sollen auch die Besucherinnen und Besucher auf die

Wichtigkeit der Handedesinfektion hinweisen.

Wichtige Themen in diesem Jahr waren die Aufarbeitung der Mitarbeiterbefragungs-Ergebnisse
und die Evaluierung der psychischen Belastung am Arbeitsplatz. Dazu wurden zwei
Fuhrungskréafteklausuren und eine Klinik-Konferenz genutzt, bei welchen Winsche und

Anregungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter erhoben und danach in Arbeitsgruppen
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aufgearbeitet wurden. Auch die Umsetzung der neuen Arzteausbildung war ein primares

Thema.

Ein ebenfalls wichtiger Punkt war das Unternehmensrisikomanagement, festgemacht an CIRS
(Critical Incident Reporting System) und dem Gefahrenabwehrhandbuch, wofiir weitere

Checklisten erstellt wurden.

Das Jahr 2015 war im Landesklinikum Korneuburg-Stockerau einigen strukturellen
Anderungen und daraus resultierenden Bauvorhaben gewidmet.

Das Projekt ,Blndelung des operativen Geschehens am Standort Korneuburg® wurde bereits
2014 gestartet und die Baustelle nach der Planung und Ausfiihrungsfreigabe im Juli 2015 am
Standort Korneuburg eingerichtet. Um das operative Geschehen an einem Standort zu bindeln,
wurde eine Erweiterung des OP-Traktes inkl. Holdingarea notwendig. Somit ist es zukunftig
moglich das operative Akut- und Plangeschehen optimal zu trennen und Wartezeiten zu
verkirzen. Im Rahmen dieses Projekts ist weiters die Ubersiedlung der Tages- und
Wochenklinik vom Standort Stockerau an den Standort Korneuburg vorgesehen und umgekehrt
eine Ubersiedlung der Gesundheits- und Krankenpflegeschule vom Standort Korneuburg an
den Standort Stockerau. Um eine optimale Nachnutzung der freiwerdenden Raumlichkeiten zu
ermdglichen, sind eine Fille an organisatorischen MalRnahmen und Planungsarbeiten
notwendig, die sich bis zur Ubersiedlung in der Mitte des Jahres 2016 und langer fortfiihren
werden. So wurden im November 2015 erste Umbaumalinahmen am Standort Stockerau fir

die zukunftig neuen Klassen der GUKPS ebenfalls begonnen.

Anfang Marz 2015 wurde der bereits bestehende Mitarbeiter-Parkplatz des Landesklinikums
Korneuburg auch fir Patientinnen und Patienten und Besucherinnen und Besucher eréffnet, um
die angespannte Parkplatzsituation rund um das Klinikum zu erleichtern und den Patientinnen

und Patienten ein rechtzeitiges Eintreffen zum vereinbarten Termin zu erméglichen.

Mit Beginn des 3. Quartals wurde die Uberwachung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs
auf Stationsebene, bezogen auf die Patientenbelagstage, beider Standorte mittels Hand-KISS
(Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System) gestartet. Retrospektiv wurden die Daten auch
fur das Kalenderjahr 2014 in das Modul eingepflegt, dies ergibt mit den Daten aus 2015 einen
internen Vergleich des Handedesinfektionsmittelverbrauchs pro Belagstag. Ab 01. Janner 2016
werden im Modul ,OP KISS* die zwei ausgewahlten Indikatoroperationen - Totalendoprothese

Hufte und Knie — am Standort Korneuburg erfasst.

Seit Herbst des Jahres 2015 wird auf3erdem ein Betriebsorganisationskonzept der bestehenden

Praanasthesie-Ambulanz am Standort Korneuburg erarbeitet. Ziel ist es, nach der Ubersiedlung
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der Tages- und Wochenklinik das interdisziplinare perioperative Management auf Hausebene

Zzu harmonisieren.

Dipl. KH-BW Andreas Mikl ist seit 1. Marz 2015 als Kaufmannischer Direktor im
Landesklinikum Hollabrunn tatig. Nach seiner beruflichen Erfahrung bei der Vinzenz-Gruppe
begann Direktor Mikl seine Tatigkeit bei der NO Landeskliniken-Holding im Jahr 2011. Seine
spezifischen Ausbildungen und seine fachlich fundierten Kenntnisse als Bilanzbuchhalter,
Controller und Krankenhaus-Betriebswirt sowie eine mehrjahrige Berufserfahrung in
Kombination mit vielfaltigen Kenntnissen in den Bereichen Finanz- und Rechnungswesen sowie

Controlling pradestinieren Direktor Mikl optimal fir seine Agenden als Kaufménnischer Leiter.

Nach uber 24 Jahren Betrieb wurde es notwendig, die Warmeversorgung im Landesklinikum
Hollabrunn zu erneuern. Bisher wurde die Grundlast durch ein Blockheizkraftwerk (BHKW)
erzeugt. Die Abwarme des BHKWs wurde fir Heizung und im Sommer zur Kihlung mit einer
Absorptionskaltemaschine verwendet. Der erzeugte Strom wurde im Landesklinikum Hollabrunn
verwendet. Zur Spitzenlastabdeckung und Ausfallsreserve standen zwei Gaskessel zur
Verfugung. Im Jahr 2015 wurde das Landesklinikum Hollabrunn an die Fernwarme
angeschlossen. Nach der Demontage des Blockheizkraftwerkes wurden zwei
Fernwarmelbergabestationen mit je 800 kW Leistung und ein Gaskessel mit 1600 kW in
Betrieb genommen. Als Ersatz fiur die Absorptionskaltemaschine wurde eine
Kompressionskaltemaschine mit der Mdoglichkeit von Free-Cooling installiert. Fir 2016 ist

geplant, die Heizkreise im Hauptgebaude zu erneuern.

In der onkologischen Ambulanz des Landesklinikums Hollabrunn verzeichnete man im Jahr
2015 wieder einen Anstieg der Patientenzahlen. Ebenso wurde den neuesten Erkenntnissen
Rechnung getragen und weiterhin neue Therapieformen (Immuntherapien usw.) rasch
umgesetzt und den Betroffenen zugéanglich gemacht. Dadurch ist eine optimale Versorgung der

Tumorpatientinnen und -patienten im Bezirk Hollabrunn und dartiber hinaus gewéhrleistet.

Das in Hollabrunn etablierte niederdsterreichische Zentrum fir Ubergewichtschirurgie weist
bereits seit Jahren die hochste Zahl chirurgischer Eingriffe zur Therapie des krankhaften
Ubergewichts  (morbide Adipositas) in Osterreich auf. Um den Bedarf an
psychologisch/psychiatrischer Begleittherapie kompetent abzudecken, als auch Patientinnen
und Patienten nach entsprechender konservativer Vortherapie einer Operation zuzufuhren,
wurde mit dem Psychosomatisches Zentrum Waldviertel (PSZW) Eggenburg eine konstruktive
und erfolgversprechende Kooperation eingegangen. Dies tragt zu einer raschen,

interdisziplindren und effektiveren Betreuung der Patientinnen und Patienten bei.
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Im Rahmen des Projektes ,Optimierung des Medikationsprozesses® wurde die vorhandene
Fieberkurve neu Uberarbeitet. Ziel war u.a. die genaue Auflistung der Dokumentation der
Heimmedikation und die laufende Medikation der Patientin bzw. des Patienten wahrend des
stationaren Krankenhausaufenthaltes. Ebenso ist ausreichend Platz fur den Dekurs fur
Arztinnen und Arzte und fur interdisziplinare Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, wie z.B.
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten und Konsil-Dokumentationen etc. Dazu wurde ein
Handbuch ,Kurvenfihrung und Medikationsprozess® flr das Landesklinikum Hollabrunn

verfasst.

Fur das Jahr 2015 hatte sich die Klinikleitung des Landesklinikums Hainburg zum Ziel gesetzt
auf Bewahrtes aufzubauen, die bestehenden Prozesse laufend zu verbessern, und die
begonnenen Projekte erfolgreich abzuschliel3en.

Mit Primarius Dr. Gerhard Loncsar konnte ein neuer Abteilungsleiter fir die Chirurgie gefunden
werden, der mit innovativen Operationstechniken punkten will. Loncsar kennt auch das
Landesklinikum bestens, da er dort bereits viele Jahre téatig war.

Es wurde auRerdem ein Department Unfallchirurgie geschaffen, das als Satellitendepartement
der unfallchirurgischen Abteilung des Landesklinikums Baden-Moédling organisiert ist. Das
Satellitendepartement stellt die unfallchirurgische Versorgung der Region sicher und kann
mittels Videokonferenz mit der Mutterabteilung kommunizieren. Mit der interimistischen Leitung
wurde Oberarzt Dr. Christian Sebdck betraut.

Als Pilotprojekt wurde die elektronische Fieberkurve, kurz ELFI genannt, auf der gynékologisch-
geburtshilflichen Abteilung eingefihrt. Damit sollen Patientenakten Ubersichtlicher und
vereinfacht werden. Einige weitere Vorteile sind: Die Lesbarkeit aller Dokumentationsschritte
fuhrt zu reduzierten Fehlerraten, da durch leserliche, prazisere und vollstandige Formulierung
die Fehler minimiert werden koénnen. Im Vergleich zur Papierdokumentation sind die
elektronischen Dokumente fir das Personal leichter zuganglich und an mehreren Stellen
gleichzeitig verfugbar. AuRerdem wird auch die Zusammenarbeit zwischen dem medizinischen
und dem pflegerischen Personal erleichtert.

Die Aufschaltung des Landesklinikums Hainburg aufs Logistikzentrum Wiener Neustadt wurde
vorbereitet — ab 2016 soll sowohl die Apothekenversorgung als auch die Versorgung mit
Verbrauchsgutern von dort aus erfolgen.

Eine Kooperation mit der Kinder-Universitatsklinik Bratislava und dem Landesklinikum Hainburg
im Rahmen eines EU-Projekts ist derzeit in Vorbereitung. Die Kinderuniklinik soll bei
neonatologischen Notféllen Hilfe bieten.

Weiter voran schreitet auch der Zubau zum Landesklinikum, der im Frihjahr 2016 bezogen
werden soll. Nach der Renovierung des bestehenden Klinikums sollen die Bauarbeiten bis

voraussichtlich 2021 abgeschlossen sein.
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Zur Erhéhung der Patientensicherheit wurde das Beinahe-Fehler-Meldesystem CIRS (Critical
Incident Reporting System) eingefuhrt. AuBerdem wurde ein gynakologischer Kongress in
Hainburg mitorganisiert.

Zur besseren Kuichenlogistik wurde ein neuer Warmewagen angeschafft, der mithilft die

Speisen in guter Qualitat zu den Patienten zu bringen.
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3 EU-PROJEKTE

Die Stabsstelle EU des NOGUS buindelt regionale und Uberregionale Landesinteressen im
Gesundheitsbereich in  Form der internationalen Vernetzung, Kooperation und
Informationsaustausch insbesondere durch die Initierung und Umsetzung von innovativen,
grenziberschreitenden und internationalen Projekten im Gesundheitswesen im Sinne der NO
Landesstrategie.

Dabei werden folgende Ziele verfolgt:

¢ Niederosterreich als Gesundheitsregion in Europa vernetzen

e Aufbau und Sicherstellung langfristiger internationaler Kooperationen im Gesundheitswesen
o Drehscheibe fur grenziberschreitenden Erfahrungsaustausch und Wissenstransfer in

Europa

Die Aufgabenabwicklung erfolgte als Eigenarbeit und im interdisziplindren Zusammenwirken mit
der NO Landeskliniken-Holding.

Folgende Schwerpunkte wurden 2015 behandelt:

Grenziiberschreitende Kooperation Niederdsterreich - Sidbéhmen

Europa soll den Menschen dienen und ihren Alltag erleichtern. Erfolgreiche
Regionalentwicklung im vereinten Europa lebt von Kooperationen mit Partnern in den
benachbarten Grenzregionen — auch im Gesundheitsbereich. Gerade in der Region um Gmund
und Ceské Velenice zeigt sich, wie die Kooperation iiber die Grenze das Leben der Menschen
im Alltag erleichtert — liegt doch das Landesklinikum Gmund direkt an der Grenze — und der
nachste Notarztwagen auf tschechischer Seite Uber 30 km entfernt, das nachste Krankenhaus
gar 60 km. Zwei Vorganger-Projekte haben in dieser Region bereits Grundlagen der
Zusammenarbeit geschaffen: ,healthacross® (2008-2010) setzte erste Initiativen, um die
stationdre und ambulante Zusammenarbeit Gber Grenzen hinweg in der Praxis mdglich zu
machen. In Rahmen von ,healthacross in practice“(2012 — 2014) wurden erstmals tschechische
Patienten im Landesklinikum Gmund ambulant behandelt.

Im Jahr 2015 wurde vereinbart, die bestehende Kooperation weiter zu fihren und langfristig zu
vertiefen.

Mit Hilfe eines Nachfolgeprojektes wird die grenziiberschreitende Patientenversorgung mit
Sudbéhmen im Landesklinikum Gmiind fortgefihrt und um den stationdren Bereich erweitert

werden. Dazu wurden 2015 Verhandlungen mit der tschechischen OZP Versicherung gestartet.
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Des Weiteren wurde der Staatsvertrag zwischen Osterreich und Tschechien zum
grenzlberschreitenden Rettungswesen initiiert. Dieser wurde am 21.01.2016 unterfertigt und

ermdglicht Rettungseinsatze Uber die Staatsgrenze hinweg.

Vorstellung EU-Projekt ,,healthacross in practice“ bei Alpbacher Gesundheitsgesprachen
Das EU-Projekt ,healthacross in practice®, in dem erstmals tschechische Patienten innerhalb
eines Pilotprojekts eine ambulante medizinische Behandlung im Landesklinikum Gmind in
Anspruch nehmen konnten, wurde als eines der 30 Best Practice Beispiele aus lber 300
eingereichten Projekten fur das Forum Alpbach ausgewahlt und wurde im Rahmen der

.Breakout Sessions” wahrend der Alpbacher Gesundheitsgesprache 2015 vorgestellt.

EU-Projekt ,,Gemeinsam Grenzenlos Gesund - Spole¢né ke zdravi“
Gemeinsame grenziberschreitende Gesundheitsversorgung Niedergsterreich — Stidmahren —
Sudbéhmen.

Die 6sterreichisch-tschechische Grenzregion blickt auf mehrere Jahre erfolgreiche Kooperation
im Bereich Gesundheitswesen zurlick. Bereits in der Forderperiode 2007-2013 hat
Niedertsterreich erstmals grenziberschreitende Projekte im Gesundheitswesen mit den
angrenzenden Nachbarregionen Sidmahren und Vysocina durchgefihrt.

Im Jahr wurde damit begonnen, ein Folgeprojekt mit den Partnerregionen auszuarbeiten.
Inhalte 2015 des neuen Projekts ,Gemeinsam Grenzenlos Gesund“ zwischen Niederdsterreich,

Siudmaéahren und Sidbéhmens sind:

Grenziiberschreitende Krankenhauskooperation (Leitung NO)
Forcierung der grenziberschreitenden medizinischen Zusammenarbeit zwischen den
grenznahen NO Kliniken und dem Krankenhaus Znaim besonders in den Fachbereichen:
e Endometriose
Ziel: Aufbau eines Endometriose Zentrums im Landesklinikum Melk
o Strahlentherapie
Ziel: Behandlung einer definierten Anzahl von niedergsterreichischen Patientinnen im

Krankenhaus Znaim

Grenziuberschreitende Rettungskooperation (Leitung Sudmahren)

Aufbau eines Netzwerks far Notfallkooperation, Harmonisierung der
Kommunikationstechnologie zwischen den Notfallzentralen durch Software-Anpassung und
Durchfiihrung von grenziberschreitenden Rettungsibungen.

Das Projekt hat eine Laufzeit von drei Jahren und wird im Frihjahr 2016 zur Forderung durch

das Programm Interreg Va Osterreich- Tschechien 2014-2020 eingereicht.
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EU-Projektvorbereitung grenziberschreitende Kooperation Niederdsterreich - Slowakei
Nach erfolgreicher Etablierung der Kooperation zwischen Niedertsterreich und den
angrenzenden tschechischen Nachbarregionen Studbéhmen, Sidmahren und Vysocina wurde
die grenziuberschreitende Kooperation auch mit der Slowakei vertieft.

Das Projekt zielt darauf ab, dass im Bedarfsfall neonatologische Notfélle aus dem
Landesklinikum Hainburg ins nahegelegene Kinderuniversitatsklinikum Bratislava transferiert
werden kénnen.

Neben Patienteninformationsaktivititen werden zukinftige Kooperationspotentiale erarbeitet,
um langfristig eine nachhaltige grenziiberschreitende Gesundheitsversorgung zu etablieren.
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4  ABKURZUNGSVERZEICHNIS

AAO Arztinnen-/Arzte-Ausbildungsordnung

ABC-Analyse Betriebswirtschaftliches Analyseverfahren basierend auf Haufigkeiten

ABM Arztbedarfs-Berechnungsmodell

ADR A.Ite'rnative_Dispute R__esolution (I?urc_)péisch?s Ubereinkommen (iber
die internationale Beforderung gefahrlicher Guter auf der Stral3e)

AGB Allgemeine Geschaftsbedingungen

A-1QI Austrian Inpatient Quality Indicators

APO Apotheke

APM Apothekenmanagement

ARGE Arbeitsgemeinschaft

BASG Bundesamt fur Sicherheit im Gesundheitswesen

BBG Bundesbeschaffungsgesellschaft

BHKW Blockheizkraftwerk

BMG Bundesministerium fiir Gesundheit

BQLL PRAOP Bundesqualitatsleitlinie - Praoperative Diagnostik

BSC Balanced Score Card

BVergG Bundesvergabegesetz

BVwWG Bundesverwaltungsgericht

Camt Cash-Management-Nachricht

CDA Clinical Document Architecture

CIRS Critical Incident Reporting System

CoPlanner-Schulungen |Schulung fur das Tool zur Budgetplanung

CT Computertomograph

DGKS Diplomierte Gesundheits- und Krankenschwester

EFQM European Foundation for Quality Management

ELFI Elektronische Fieberkurve

ELGA Elektronische Gesundheitsakte

EnMS Projekt Energiemanagement

EPIT erweitertes Planungstool fur IT

EU Europaische Union

EX-IN ,,Experien_ced Involvement®, bedeutet sinngemall ,Einbeziehung
Psychiatrie-Erfahrener*
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FICO Finanzen und Controlling

GE General Electrics

GESPAG Oberosterreichische Gesundheits- und Spitals-AG
GHT Gesundheitstemplate

GMP Good Manufacturing Practice (Gute Herstellungspraxis)
GOG Gesundheit Osterreich GmbH

GuKP Gesundheits- und Krankenpflege

HDG Hauptdiagnosegruppe

IAB Interdisziplindrer Aufnahmebereich

IAP Integrierte Abteilungsplanung

IAS Interdisziplindre Aufnahmestation

ICU Intensive Care Unit

IMCU Intermediate Care Unit

InterregVA Europaische Gemeinschaftsinitiative fir Grenzgebiete
IQM Initiative Qualitatsmedizin

IT Informationstechnologie

IVF In Vitro Fertilisation

IVOM intravitreale operative Medikamenteneingabe

KA AZG Krankenanstalten Arbeitszeitgesetz

KIS Klinisches Informationssystem

KISS Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System
KORE Kostenrechnung

KPJ Klinisch Praktisches Jahr

KRBV Krankenanstalten-Rechnungsabschluss-Berichtsverordnung
LAN Local Area Network (lokales Netzwerk)

LIS Laborinformationssystem

LK Landesklinikum

LKF Leistungsorientierte Krankenhausfinanzierung
LVBG Landes-Vertragsbedienstetengesetz

Lz Logistikzentrum

MAB Medizinische Assistenzberufe

MAWI Materialwirtschaft

MedUni Medizinische Universitat
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MINCO

MIS Investitionscontrolling

MIS Management Informationssystem

MP S Masterplan Sicherheit

MR Magnetresonanz

MRSA Methicillin resistenter Staphylococcus aureus
MTD Medizinisch-technischer Dienst

NIZZA Niederdsterreichs Interaktiver, Zentraler Zeitplanungs-Assistent
NOBIS Niederdsterreichisches Befundinformationssystem
NOGKK Niedergsterreichische Gebietskrankenkasse

NO KAG Niedergsterreichisches Krankenanstalten Gesetz
NOLIS NO Laborinformationssystem

NO MALK NO medizinische ambulanter Leistungskatalog
NOGUS Niedergsterreichischer Gesundheits- und Sozialfonds
OAK Osterreichische Arztekammer

OBIG Osterreichisches Bundesinstitut fir Gesundheit
OE Organisationsentwicklung

QlIs Onkologie-Informations-System

OoQL Operative Qualitats- und Leistungsanalyse

OSG Osterreichischer Strukturplan Gesundheit

PACS Picture Archiving and Communication System
PBM Personalbedarfsberechnungsmodell

PBR Personalbedarfsberechnung

PDMS Patientendatenmanagementsystem

PersHR Personal-Hochrechnung

PMIS Pathologie- und Mikrobiologie-Informationssystem
PPR Pflege Personal Regelung

PR Public Relations

PRV Peer Review Verfahren

PSzZW Psychosomatisches Zentrum Eggenburg

PV/DP Personalverwaltungs- und Dienstplansysteme
QM Qualitatsmanagement

RIS Radiologieinformationssystem

RLG Rechnungslegungsgesetz
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SAP

Systeme, Anwendungen, Produkte in der Datenverarbeitung

SAP BW SAP Betriebswirtschaft

SAP CCC SAP Customer Competence Center

SAP CO Modul Kostenrechnung/Controlling im SAP
SAP IS-H Modul Patientenabrechnung im SAP

SAP MM SAP Materials Management

SAP SD SAP Sales & Distribution

SBBG Sozialbetrugsbekampfungsgesetz

SOP Standard Operating Procedure

UGB Unternehmensgesetzbuch

UK Universitatsklinikum
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